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INSTÀNCIA LLICENCIA D'OBRES
Ajuntament de Nulles


Plaça de l’Església, 1

Telèfon/Fax: 977602522

	SOLICITANT


	Nom i Cognoms
	
	DNI

	Representant de 
	
	NIF

	Domiciliat a
	
	

	Telèfon
	


	DEMANO


	
	

	DESCRIPCIÓ DE LES OBRES


	

	SITUACIÓ
	

	PRESSUPOST
	

	TÉCNICS
	Arquitecte/ Enginyer
	

	
	Arq.Tec / Eng. Tec
	

	
	
	NIF:

	CONTRATISTA
	
	


	

	

	


	DOCUMENTS ADJUNTS


(  2 Copies de projecte tècnic

(  Assumeix  d'obra del tècnic director 

(  Full d'estadística

(   ...........................................................      

(  ............................................................
	Signat:  En/Na.................................................................

Nulles a ............de ...................... de 200.....

	


IL.LM.  SR ALCALDE DE NULLES


[image: image2.png]


_957455012

