2
Ajuntament ¢» de Palma

ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

SOLeLICITUD DE DECLARACIO DE RUINA

DADES PERSONALS DENUNCIANT

LLINATGES | NOM DNI/NIF:
0 RAOQ SOCIAL:
ADREGA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o0 KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA: ‘
| ADRECA ELECTRONICA ‘

TEL.: | FAX:

REPRESENTAT/ADA PER (Gnicament ha d’emplenar-se si s’escau)

representacié en el moment procedimental que consideri oportu.

LLINATGES | NOM: | DNI/NIF: ‘
ADREGA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA: ‘
TEL.: | FAX: | ADREGA ELECTRONICA |
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de la
Com a

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS

LLINATGES | NOM DNI/NIF:
0 RAO SOCIAL:
ADREGA (C/, PL., AV...): | NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA: |
o KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA: ‘
TEL.: | FAX: | ADREGA ELECTRONICA ‘
DADES DE L'IMMOBLE

ADRECA (C/, PL., AV...):

NUM. o KM: BLOC: ESC.: PIS: | PORTA: CpP:

PARCEL-LA CADASTRAL: | FINCA REGISTRAL:

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

ACREDITACIO DE LA TITULARITAT REGISTRAL DE L'IMMOBLE (en cas que el denunciant sigui propietari)

MOTIU/S EN QUE ES BASA L’ESTAT DE RUINA

RELACIO DE RESIDENTS A L'IMMOBLE

RELACIO DE TITULARS DE DRETS REALS DE L'IMMOBLE (si n’hi hagués)

O 0ooQg g

CERTIFICAT EXPEDIT PER TECNIC COMPETENT QUE JUSTIFIQUI: LA CAUSA DE SOL-LICITUD DE RUINA, L’'ESTAT FISIC DE L'IMMOBLE | QUE, EN EL MOMENT DE
LA PETICIO, LEDIFICACIO TE CONDICIONS SUFICIENTS DE SEGURETAT | HABITABILITAT QUE PERMETIN ALS OCUPANTS LA PERMANENCIA FINS QUE
S’ADOPTI L’ACORD QUE CORRESPONGUI

|:| JUSTIFICANT DEL PAGAMENT DE L’AUTOLIQUIDACIO DE LA TAXA (import segons I’Ordenanga fiscal de I'any en curs)

D’acord amb la documentacio presentada, SOL-LICIT que es declari la ruina de I'immoble descrit anteriorment.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, el

solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su Palma,...... o [P de .o,
verificacion utilizando los medios telematicos necesarios y disponibles (firma)

para las administraciones publicas SIC)  NO ()

Tramitacid: Departament de Disciplina i Seguretat dels Edificis. Av. Gabriel Alomar i Villalonga,18, 3a planta

(edifici Avingudes) 07006 Palma. Tel. 971 44 94 42. Fax 971 44 94 02. www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD ESPECIFICA (25/04/2018)
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O 0ooQg g

S’ADOPTI L’ACORD QUE CORRESPONGUI

CERTIFICAT EXPEDIT PER TECNIC COMPETENT QUE JUSTIFIQUI: LA CAUSA DE SOL-LICITUD DE RUINA, L’'ESTAT FISIC DE L'IMMOBLE | QUE, EN EL MOMENT DE
LA PETICIO, LEDIFICACIO TE CONDICIONS SUFICIENTS DE SEGURETAT | HABITABILITAT QUE PERMETIN ALS OCUPANTS LA PERMANENCIA FINS QUE

]

JUSTIFICANT DEL PAGAMENT DE L’AUTOLIQUIDACIO DE LA TAXA (import segons I’Ordenanga fiscal de I'any en curs)

D’acord amb la documentacio presentada, SOL-LICIT que es declari la ruina de I'immoble descrit anteriorment.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracién, el solicitante

declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su verificacién utilizando
los medios telemdticos necesarios y disponibles para las administraciones publicas

si O
NO O

(firma)

Tramitacid: Departament de Disciplina i Seguretat dels Edificis. Av. Gabriel Alomar i Villalonga,18, 3a planta

(edifici Avingudes) 07006 Palma. Tel. 971 44 94 42. Fax 971 44 94 02. www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD ESPECIFICA (25/04/2018)
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