
 

Les dades de caràcter personal que heu facilitat seran tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament 
d’Alcanar. D’acord amb allò establert en els arts. 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de 
Dades de caràcter personal, us informem que podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a: C/ 
Generalitat, núm. 10, 43530 Alcanar (Tarragona). 

  
 

AJUNTAMENT DE LA CIUTAT D’ALCANAR 
C/ Generalitat, 10 – 43530 Alcanar (Tarragona) 
Tel. 977 73 20 13 – Fax: 977 73 07 90  
Web: www.alcanar.cat    

SOL·LICITUD LLICÈNCIA MUNICIPAL D’OBRES MAJORS 
 
 

Nom de l’interessat NIF/DNI 

  
Nom del representant 

 
Adreça Codi postal Població 

   
Telèfon Fax e-mail D

ad
es

 p
er

so
na

ls
 

             
Descripció de l’obra 

 
 
      
Carrer Núm. Ref. cadastral 

   
Ús principal de l’edifici (Unifamiliar, Plurifamilia r, 
magatzem, hoteler, comercial, etc.)) 
 
 

Nombre de 
places 

d’aparcament 

Nombre de 
trasters 

Nombre de locals 

    

D
ad

es
 d

e 
l’o

br
a 

Pressupost         

D
oc

um
en
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Aporta amb la sol·licitud 
 

 2 projectes tècnics, visats pel Col·legi Oficial i signats pel propietari i arquitecte 
 Nomenament del tècnic director de les obres (arquitecte) 
 Nomenament del tècnic director de l'execució de les obres (arquitecte tècnic) 
 Fitxa d'estadística d'edificació i habitatge 
 Manifestació del contractista que porti a terme les obres 
Fotocòpia de la Targeta d’Identificació Fiscal del Contractista 
 Estudi de seguretat i salut 
Programa de control de qualitat 
 Document acreditatiu d'haver signat amb un gestor autoritzat un document d'acceptació que garanteixi la correcta 
destinació dels residus separats per tipus. 

 Conveni amb un gestor de residus autoritzat. 
 Fiança per garantir la gestió dels residus 
 Autoliquidació dels impostos i taxes municipals corresponents 

 

Empresa CIF 

  
Representada per DNI 

  

Adreça Codi postal Població 

   
Telèfon Fax e-mail 

D
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 d

el
 c

on
tr

ac
tis

ta
 

             
 
Alcanar, __ de ________ de 20____ 
 
Signatura de l’interessat/ada,      Signatura del contractista 
 


