Ajuntament de Malgrat de Mar

Carme, 30 - 08380 Malgrat de Mar (Barcelona)

allll Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761 09 93

serveisgenerals@ajmalgrat.cat - www.ajmalgrat.cat
NIF: PO810900A

DECLARACIO RESPONSABLE DEL CONTRACTISTA

CONTRACTISTA

Nom/ Raé social

NIF/NIE/CIF

Adreca

Poblacié Codi postal

Correu electronic Tel. mobil

REPRESENTANT

Nom / Raé social

NIF/NIE/CIF

Adreca

Poblacié Codi postal

Correu electronic Tel. mobil

O manifesto que vull rebre la notificacié per mitjans electronics. *

OBRES

Descripci6 obres

Emplacament

Expedient

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT
- Que per part del/ de la promotor/a segiient m’ha estat encarregada la realitzacio de les
obres que s’indiquen:

Promotor/a:
DNI /NIF:
Domicili:
Poblacié:
Teléfon:

- Que com a constructor/a estic al corrent de les meves obligacions tributaries de tota classe
i estic inscrit al Registre d’Empreses de I'INSS als efectes d’afiliacié de la seva empresa i
personal.

- Que disposo d’'una assegurancga de responsabilitat civil amb cobertura adient pels riscos en
queé pugui incérrer i que es derivin de 'esmentat exercici.
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- Que disposo de la documentacio6 acreditativa corresponent, sens perjudici de les facultats
de comprovacié que té atribuides aquest Ajuntament.

- Que em comprometo a mantenir el compliment dels punts anteriors, durant la vigencia
de la llicéncia o comunicacio prévia.

DOCUMENTS QUE PRESENTO

[ Certificat de la situacié en el Cens d’empresaris, professionals presentada a I'’Agéncia
Estatal d’Administracio Tributaria.

AUTORITZO

[0 a rAjuntament a remetre les meves dades a altres administracions o organismes per
comprovar el compliment de les condicions requerides per la intervencio de les obres i el
seu Us, i que pugui verificar-les durant la seva vigencia.

Lloc i data

Signatura
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