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SUBVENCIONS PER A LA REHABILITACIÓ D’ EDIFICIS D’ US RESIDENCIAL EN EL MARC DEL PROJECTE 

D’ INTERVENCIÓ INTEGRAL A L’ÀREA BADALONA SUD PER A L’ANY 2008 
SUBVENCIONES PARA LA REHABILITACIÓN DE EDIFICIOS DE USO RESIDENCIAL EN EL MARCO DEL PROYECTO DE 

INTERVENCIÓN INTEGRAL EN EL AREA DE “BADALONA SUD" PARA EL AÑO 2008 

 

En compliment d’allò que estableix l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les dades recollides seran tractades per ENGESTUR, 
S.A., amb la finalitat de gestionar la seva sol·licitud. Li recordem que pot exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició adreçant-se a la seu d’ENGESTUR, S.A., c/ Liszt, 36 de 
Badalona (08917). 
El titular consenteix expressament el tractament de les seves dades amb la finalitat de què ENGESTUR, S.A., pugui atendre els objectius indicats. 

 

 
FORMULARI NÚM. 9 - COMUNICAT D’INICI D’OBRES 

FORMULARIO NÚM. 9 - COMUNICADO DE INICIO DE OBRAS 
 

 
 
 

 
El Sr. /La Sra. 
NOM I COGNOM/NOMBRE Y APELLIDOS DNI O CIF 

 
Amb domicili a l’efecte de notificacions/ Con domicilio a efectos de notificaciones 

 
     Nom de la societat o persona jurídica i CIF (Si escau) 
En qualitat de (1) En calidad de (1) Nombre de la sociedad o persona jurídica i  CIF (Si procede) 

 
De l’edifici d’us residencial situat a Badalona/del edificio de uso residencial, situado en Badalona: 
CARRER PLAÇA, ETC./CALLE PLAZA, ETC NÚM. ESC. PIS/PISO CP. 

 
 
En relació a les obres autoritzades per Llicència  núm.  
En  relación a las obras autorizadas por Licencia núm 

 amb data/con fecha 

 
Adjunta els següents documents: / Adjunta los siguientes documentos: 
� Fotocòpia de la Llicència d’obres/ Fotocopia de la Licencia obra. 
� Fotocòpia del document d’autoliquidació / Fotocopia del documento de autoliquidación. 
 
 
COMUNICA /  COMUNICA: 
 
Haver iniciat les obres, que corren a càrrec de les empreses: 
Haber iniciado las obras, que corren a cargo de las empresas: 
 
 
_________________________________________   DNI, CIF  I FIRMA  __________________________________ 
 
 
_________________________________________   DNI, CIF  I FIRMA  __________________________________ 
 
 
Cosa que us fa saber a l’efecte que calgui 
De lo que le informa a los efectos oportunos 
 
 
EL PROMOTOR / EL PROMOTOR                                                  EL TÈCNIC/ EL TECNICO                                               
                                               
                                             
 
                                                                                               DNI  I FIRMA  ____________________________ 
  

EXP. DIA/DÍA MES/MES ANY/AÑO 

CARRER PLAÇA, ETC/CALLE PLAZA, ETC. NÚM. ESC. PIS/PISO PORTA/PUERTA 

CIUTAT/CIUDAD PROVÍNCIA/PROVINCIA CODI POSTAL/ 
CÓDIGO POSTAL 

TELÉFON/TELEFONO 
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