Ajuntament d’Odén

DECLARACIO RESPONSABLE
Promotor/a

Dades del/de la promotor/a

Nom i cognoms

Document d'identitat

Adreca Poblacié Codi Postal
Adreca electronica Teléfon mobil

OEn nom propi OEn nom de la societat NIF

Domicili social Poblacio Codi Postal
Adreca electronica ‘ Teléfon

Dades de I'obra

Casa/Carrer/Ctra. Num./Km. | Pis Porta
Municpi Codi Postal | Nucli Pol. Ind.

Referéncia cadastral

Declaro

En qualitat de titular o representant legal, DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT que:

* L’obra que em disposo a iniciar compleix tota la normativa vigent i, en especial, la urbanistica d’'Olius,
aixi com la normativa técnica i la de seguretat i salut que li esdevingui aplicable.
* En cas de ser representant, disposo de poders suficients per actuar com a tal, d’acord amb la
corresponent escriptura notarial inscrita al registre mercantil.
+ Que estic informat que I’Administracié podra fer les comprovacions necessaries relatives al
compliment de les dades declarades. Efectuant inspeccio final si es considera preceptiu.

Declaro que totes les dades facilitades son certes, que he llegit els advertiments legals i que accepto les
condicions particulars expressades, per la qual cosa sol-licitod que s'admeti a tramit aquesta sol-licitud.

Odeén, de/d' de

Signatura (sol-licitant):
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