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NOMENAMENT DEL CONTRACTISTA 
 
DADES DEL CONSTRUCTOR (Persona física o jurídica)                

Noms i cognoms: _______________________________________________NIF: ______________________________ 

Adreça: ________________________________________________________________________________________ 

Població: ______________________________________________________________ CP: ___________________ 

Telèfon: _____________________ Adreça electrònica: __________________________________________________ 

 
REPRESENTANT 

Noms i cognoms: ______________________________________________NIF: ______________________________ 

Adreça: ________________________________________________________________________________________ 

Població: ______________________________________________________________ CP: ___________________ 

Telèfon: _____________________ Adreça electrònica: __________________________________________________ 

 

DECLARA:  Que com a CONSTRUCTOR ha rebut l’encàrrec per a executar les obres següents: 

  
DADES DE L’OBRA  

Titular de l’obra: __________________________________________________________________________________ 

Descripció:_______________________________________________________________________________________ 

Adreça de l’obra:__________________________________________________________________________________ 

Expedient llicència d’obres núm:_____________________________________________________________________

  

 
DECLARO: 
� Que estic al corrent de les obligacions tributàries com a constructor 

� Que es troba inscrit/a l’INNS, que els treballadors estan afiliat a la Seguretat Social i assegurats dels 

Riscos d’Accidents i Malalties Professionals 

� Que disposa d’assegurança de Responsabilitat Civil  

� Que disposa de Servei de Prevenció de Riscos Laborals 

 

DOCUMENTACIÓ a aportar: 
� Còpia de l’Alta Fiscal model 036 / Alta a l’IAE (epígrafs 501.01 i 501.03) 

 
 

SIGNATURA del CONSTRUCTOR   SIGNATURA del TITULAR de la Llicència 
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