
Tramitació: Servei de Tramitació de Llicències d’Obres. Carrer Fira, 14  07620 Llucmajor.

Horari d’atenció al públic en general: de dilluns a divendres de 8:30 a 14 hores.
Cita prèvia amb els tècnics cridant al 971 669 080.

www.llucmajor.org

INSTÀNCIA GENERAL D’URBANISME  (MODEL OB-1) 

SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: DNI/CIF: TELÈFON DE CONTACTE:

LLINATGES I NOM DEL REPRESENTANT (*): DNI/NIF (*): TELÈFON DE CONTACTE:

DOMICILI A EFECTES NOTIFICACIONS (C., PL., AV...): NÚM. o KM.: BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA:

ADREÇA ELECTRÒNICA:

DADES DE L’IMMOBLE OBJECTE DE LA SOL·LICITUD: 

REFERÈNCIA CADASTRAL: CP: 

EMPLAÇAMENT (C/, PL, AV.): NÚM. o KM. BLOC ESC PIS PORTA 

POLÍGON NÚM.:   PARCEL·LA NÚM. : 

EXPÒS: 

SOL·LICITA: 

DOCUMENTS QUE ES PRESENTEN: 

  (*)  DADES OBLIGATÒRIES NOMÉS EN CAS DE REPRESENTACIÓ   

Llucmajor, ___de_______________de 20___ 

Signat:___________________________ 

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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