
SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA URBANÍSTICA  (SENSE PROJECTE) 

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA:
Nom i llinatges:
DNI/NIF: Telèfon:

Adreça (c/, pl., av.):
Localitat: CP:
Adreça electrònica: 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT:
(S’ha d’acreditar mitjançant document original i fotocòpia)
Nom i llinatges:
DNI/NIF: Telèfon:
Adreça (c/, pl., av.):
Localitat: CP:
Adreça electrònica:

Descripció de les obres a efectuar:

Situació de l’obra:

SOL·LICIT: 

Que  se’m  concedeixi  la  corresponent  LLICÈNCIA  MUNICIPAL  per  a  l’execució  de  les  obres
esmentades, per la qual cosa present la DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA:

*En cas d’ocupació de via pública, s’ha de presentar l’imprès de sol·licitud corresponent.

INCA, 

La persona interessada

(signatura)

SR. BATLE PRESIDENT-AJUNTAMENT D’INCA

Plaça d'Espanya 1, 07300 Inca  ·  tel. 871 91 40 00  ·  fax. 971 88 08 19  ·  www.incaciutat.com  ·  CIF. P-0702700-F

□ Fotocòpia del DNI/NIF del promotor/ora.
□ 1 fotografia a color de la façana i fotografies del lloc on es duran a terme les obres.

□ Pressupost detallat de les partides d’obra a realitzar.

□ Referència cadastral de l’immoble (Fotocòpia de l’IBI o altre document en què figura la referència 
cadastral).
□ Taxa de llicència urbanística (1 % s/pressupost) i impost de construccions, instal·lacions i obres (3 % 
s/pressupost).
□ Memòria descriptiva de les actuacions a realitzar (emplenar document adjunt 1).



Document adjunt 1

MEMÒRIA DESCRIPTIVA DE LES ACTUACIONS 

1-Agents que intervenen:

-Promotor:
-Constructor:
-Altres:

2-Informació prèvia:

-Emplaçament:

-Antecedents:

3-Descripció general:

-Dades de l’edificació:

-Descripció general/usos de l’edificació:

-Superfícies:

-Descripció de les obres/actuacions a realitzar:

-Altres:
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