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MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (20/03/2018)

  

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  VVIINNCCUULLAACCIIÓÓ  DDEE  LLAA  PPAARRCCEELL··LLAA  RRÚÚSSTTIICCAA  AA  LLAA  
  LLLIICCÈÈNNCCIIAA  DD’’OOBBRRAA  

DADES SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL, AVDA...): NÚM.          
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

REPRESENTAT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si s’escau)

LLINATGES I NOM DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL, AVDA...): NÚM.          
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

Com a __________________________________________________________________________
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú.

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL, AVDA...): NÚM.          
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

DADES DE L’OBRA 

TITULARITAT:   PROPIETARI/TÀRIA    INQUILÍ/LINA  ALTRA SITUACIÓ 

DESCRIPCIÓ DE LES OBRAS QUE S’HAN D’EFECTUAR (ÚNICA I EXCLUSIVAMENT): 

ADREÇA (C., PL, AVDA...): 

NÚM. o KM: BLOC: ESC: PIS: PORTA: CP: MUNICIPI: 

DADES REGISTRALS DE LA FINCA RÚSTICA: 

D’acord amb el que disposa  l’ article 15 de  la Llei del Sòl Rú stic de la Comunitat de les I lles Balears i ja que l’Ajuntament de Palma ha 
concedit llicència per a l’edificació d’un habitatge unifamiliar a la parcel·la rústica esmentada, còpia de la qual s’acompanya, SOL·LICIT la 
constància de la vinculació d’aquesta parcel·la rústica a l’activitat autoritzada mentre aquesta subsisteixi. 

Palma,…… d ….………………….... de ................ 
(firma) 

SR. / SRA. REGISTRADOR/A DE LA PROPIETAT NÚM. 1 
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Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol∙licitant 
declara  la  veracitat  de  les  dades  consignades  i  autoritza  que  es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris  i disponibles per a 
les administracions públiques  SÍ 

NO 
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