
 
 

 
 
 

Tramitación: Servicio de Tramitación de Licencias de Obras. Av. Gabriel Alomar, 18, 3º.  07006 Palma. 
Horario de atención al público en general: de lunes a viernes de 8:30 a 14 horas en la planta baja, mesa 18. 

Cita previa con los técnicos llamando al 971 225 900 extensiones 8549 i 8570. 
www.palma.cat  
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CÓDIGO ORGÁNICO 09020100 
 
NOMBRAMIENTO DE EMPRESA CONSTRUCTORA (LICENCIA URBANÍSTICA / COMUNICACIÓN PREVIA) 

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  

 

DNI/CIF: 

DIRECCIÓN (C., PL., AV....):  NÚM.                
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  CORREO ELECTRÓNICO: 

 

DATOS DEL/ DE LA CONSTRUCTOR/RA O PROFESIONAL COMPETENTE 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  

 

DNI/CIF: 

DIRECCIÓN (C., PL., AV....):  NÚM.                
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  CORREO ELECTRÓNICO: 

 

DESCRIPCIÓN DE LA OBRA: 

DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN (C., PL., AV....):  NÚM.                
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

 

 

Palma,.......... de................................ de......... 

 
             

Acepto el nombramiento, 

 

 

 

 

 

Firma del constructor/ra        Firma del solicitante  
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