
 
 

 
 
 

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 
 
SOLICITUD DE PRESENTACIÓN DE PROYECTO DE EJECUCIÓN DE LICENCIA URBANÍSTICA 

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  

 

DNI/CIF: 

DIRECCIÓN (C., PL., AV....):  NÚM.  

o KM: 

BLOQUE:  ESC:  PISO:  PUERTA: 

C.P.:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  CORREO ELECTRÓNICO: 

REPRESENTADO/ADA POR (sólo se cumplimentará si procede) 

APELLIDOS Y NOMBRE:  

 

DNI: 

DIRECCIÓN (C., PL., AV....):  NÚM.  

o KM: 

BLOQUE:  ESC:  PISO:  PUERTA: 

C.P.:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  CORREO ELECTRÓNICO: 

COM A: 

 

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

DATOS PARA COMUNICACIONES 

DIRECCIÓN (C., PL., AV....):  NÚM.  

o KM: 

BLOQUE:  ESC:  PISO:  PUERTA: 

C.P.:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS DE LA OBRA 

DIRECCIÓN (C., PL., AV....):  EXP. NÚM.:      CN            /       

 
De acuerdo con la documentación presentada, SOLICITO se dé por cumplimentado el trámite referido a los artículos 152.5 y 6 de la 
Ley 12/2017 de Urbanismo de las Islas Baleares y artículos 369, 374 y 376 del Reglamento General de la Ley 2/2014 de Ordenación y 
uso del Suelo de las Islas Baleares. 
  
Para no aportar documentos elaborados por la Administración, el solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza 
a que se verifiquen utilizando los medios telemáticos necesarios y disponibles para las administraciones públicas 
 
 
SÍ      NO       

 

 
  Palma, …… d ……………………. de ………… 

 

 

 

 

  (Firma) 
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