
 

Informació bàsica sobre el tractament de dades personals: Base jurídica. Exercici de poders públics (article 6.1.e del RGPD 2016/679). Responsable. Ajuntament  
d'Od¯n. Crta.Pont d'Espia. 25283 Od¯n. NIF. P-2518600 H. Finalitat. Gestionar els procediments relatius al servei d'urbanisme i habitatge del territori. Drets d’accés,
rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d’oposició al tractament. Podeu exercir-los mitjançant una sol·licitud dirigida a l’Ajuntament     
o pels altres mitjans que preveu l’article 16.4 de la Llei 39/2015. Informació addicional ampliada a Política de Protecció de Dades. 

 
 

 

DECLARACIÓ  RESPONSABLE  FI  D'OBRES 

 
Dades del/de la promotor/a 
Nom i cognoms Document d’identitat 
  
Adreça Població  Codi Postal 
   
Adreça electrònica Telèfon mòbil  
  

 En nom propi  En nom de la societat NIF 
  
Domicili social Població Codi Postal 
   
Adreça electrònica Telèfon  
  
Dades de l’obra 
Casa/Ctra. Núm./Km. Pis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Porta 
    
Municipi Codi Postal Nucli Polígon Ind. 
    
Referència cadastral 
 
Adreça electrònica Telèfon 
  
Declaro 

   
 

 
 

 

 
 

 
 

Declaro que totes les dades facilitades són certes, que he llegit els advertiments legals i que accepto 
les condicions particulars expressades, per la qual cosa sol·licito que s’admeti a tràmit aquesta 
sol·licitud. 

 

Odèn, ____ de/d’ ________________ de ________ 

 

Signatura (sol·licitant): 

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

1. He finalitzat les obres comunicades o autoritzades amb llicència d’obres municipal sense necessitat de 
projecte el dia                          i que són coincidents amb la documentació presentada en aquell moment. 

2. En cas de ser representant, disposo de poders suficients per actuar com a tal, d’acord amb la corres- 
ponent escriptura notarial inscrita al registre mercantil.

3. Que estic informat que l’Administració podrà fer les comprovacions necessàries relatives al 
compliment de les dades declarades.

https://www.seu-e.cat/ca/web/oden/govern-obert-i-transparencia/serveis-i-tramits/tramits/instancia-generica
https://www.seu-e.cat/ca/web/oden/avis-legal
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