
Sol·licitud de llicència urbanística

Emplaçament:

2. Dades de l’actuació

Tècnic autor del projecte:

Propietari:

Telèfon:

Superfície parcel·la (m2):

A/e:

Telèfon: A/e:

3. Observacions

..........................................................................................................................................................................................................................................

5. Data i signatures

Signatura del propietari/de la propietària

Andorra la Vella,                 d                                            del
Signatura de la persona que sol·licita

Nota.-Cada tipus de sol·licitud assenyalada a l'encapçalament comportarà l'adjunció dels annexos amb el mateix número del tipus assenyalat.

4. Sol·licito:

Que, prèvies les verificacions escaients, vulguin atorgar la llicència corresponent.

..........................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

1.-Obra nova planta
2.-Reforma/Reparació/Rehabilitació
3-Ampliació
4.-Moviment de terres

5.-Ús o primera ocupació/Modificació de l’ús
6.-Obres urbanització
7.-Parcel·lació
8.-Enderroc

9.-Modificació projecte
10.-Usos i obres provisionals
11.-Actuacions en sòl no urbanitzable

Nom i cognoms o raó social:

1. Dades del sol·licitant

Representant legal:

Nom de la persona de contacte: Telèfon/fax:

Telèfon/telèfon mòbil: Fax: A/e:

NIA:
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