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Comu
d’Escaldes-Engordany

Comunicat d’inici dels treballs

1. Persona titular de la resolucio

Nom i cognoms o rad social: NRT:

Adreca:

CP i poblacié:

Nom i cognoms del representant legal:

Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

Nom de la persona de contacte:

Adrega electronica: Tel. fix/mobil:

2. Exposo

Que I'inici dels treballs de les obres esmentades en el segiient apartat s’efectuaran en data:

3. Caracteristiques de ’obra

Emplacament:

Autor -a del projecte: Tél c/e:
Director -a del projecte: Tél c/e:
Empresa constructora: Reg. comerg:

Edificacio destinada a: E] us d’habitatge o ds residencial [ altres usos

Numero de resolucio: Data:

4. Data i signatura

Escaldes-Engordany, d de

Signatura de la persona titular de la resolucié



Documentacié que s’ha d’adjuntar a la sol-licitud

®  Declaracio de direccio d’obra.

*  Copia del projecte de seguretat i salut en el treball.

Legislacié aplicable

Als efectes del que preveu la Llei 15/2003, de proteccié de dades de caracter personal, del 18 de desembre,
s'informa que les dades que ens faciliteu s'incorporaran al fitxer informatitzat del Comu, titular i responsable del
mateix; que prendra mesures necessaries per garantir-ne la seguretat i la confidencialitat. L'usuari pot exercir els
seus drets d'accés i certificacié sempre que la legislacié vigent no disposi el contrari a I'adreca de correu electronic
comu@e-e.ad o bé directament al servei de tramits de 'edifici administratiu del Comu.



	Text Box 41: 
	Text Box 42: 
	Text Box 43: 
	Text Box 1: 
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 6: 
	Text Box 7: 
	Text Box 8: 
	Text Box 9: 
	Text Box 10: 
	Text Box 5_2: 
	Text Box 9_2: 
	Text Box 10_2: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 12: Off
	Text Box 9_3: 
	Text Box 10_3: 
	Text Box 6_2: 
	Text Box 9_4: 
	Text Box 9_5: 
	Text Box 10_4: 
	Text Box 10_5: 


