
Provincia*

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Provincia*

S'ha d'adjuntar la següent documentació:

Adreça* Núm.  Escala, porta, local, altres. *

Total import:                                   €146 € per cada habitatge

* Que les dades consignades en aquest formulari són certes i que soc coneixedor/a de que la inexactitud o falsetat de la 
dades declarades comportarà la impossibilitat de realitzar o continuar amb l'obra. 

 *Que adjunto la documentació bàsica específica necessària que s'ha d'acompanyar a la comunicació de primera 
ocupació.  

NIF/CIF* Nom i cognoms / Raó social *

□ Document acreditatiu de l'alta a l'IBI. 

□ Justificat del pagament de la taxa per a la tramitació de la primera ocupació:

Taxa primera ocupació (OF. 20)*

* Que estic informat que l'administració podrà fer les comprovacions necessàries relatives al compliment de la sol·licitud 
de la primera ocupació. 

□ Certificat final d'obres VISAT pel col·legi corresponent, on el facultatiu director acrediti la data del finiment de les obres, 
que aquestes han estat executades conforme a la llicència d'obres atorgada i les modificacions aprovades, i que 
l'edificació està en condicions de ser utilitzada de conformitat amb l'ús autoritzat.

* Que les obres s'ajusten al projecte i la llicència atorgada i a les modificacions aprovades. 

COMUNICACIÓ PRIMERA OCUPACIÓ

EMPLAÇAMENT* EXP. D'OBRES:

Municipi * Codi Postal *

Telèfon Fix Telefòn mòbil*

Telèfon Fix Telefòn mòbil* Correu elèctrònic*

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT/INTERESSAT

DADES DE L'OBRA

NIF/CIF* Nom i cognoms / Raó social *

Adreça* Núm.  Escala, porta, local, altres. *

Correu elèctrònic*

* Que en cas de ser representant, disposo de poders suficients per actuar com a tal, d'acord amb la corresponent 
escriptura notarial inscrita en el registre mercantil, si s'escau. 

DECLARO sota la meva responsabilitat:

* Que les actuacions que es volen portar a terme s'ajusten a la normativa urbanística i sectorial que li són d'apliació.

* Que la persona fisica/entitat a la qual represento està legalment constituïda i inscrita, si s'escau en el corresponent 
registre públic. 

Municipi * Codi Postal *

□ Fotografies de l'edifici i el seu entorn.
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□ SI

L'avís de posada a disposició de la notificació es farà per correu electrònic declarats □ NO

Collbató, …………… de…………………………de ……………..

FORMES DE PAGAMENT:
El peticionari ingressarà a les arques municipals, la taxa/l'Impost, mitjançant transferència bancària al número de compte 
ES39-0081-0038-3800-0127-7531 de Banc Sabadell, indicant com a mínim el titular de la comunicació d'obres i la 
direcció de les obres. El Justificant del pagament haurà d'adjuntar-se a la documentació per a la comunicació prèvia de 
les obres. 

Us informem que les vostres dades personals s’incorporen al fitxer REGISTRE D’ENTRADA I SORTIDA de titularitat de 
l’Ajuntament de Collbató i són objecte de tractament amb la finalitat de donar resposta a la vostra sol·licitud. Les vostres 
dades no són cedides sense el vostre consentiment, excepte si ho autoritza una llei. Podeu exercir els drets d’accés, 
rectificació i cancel·lació de les vostres dades i a oposar-vos al tractament, adreçant-vos al registre general de 
l’Ajuntament de Collbató o telemàticament mitjançant la web www.collbato.cat

Data i signatura. 

AUTORITZACIÓ PER A LA TRAMITACIÓ ELECTRÒNICA. 
Vull rebre notificacions electròniques:

Segons l’article 28 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú deles 
administracions públiques, l’Ajuntament de Collbató consulta i verifica  telemàticament les 
dades disponibles en altres administracions publiques com a mitjà alternatiu a la presentació 
dels documents que són imprescindibles per a la resolució d’aquesta tramitació. 

□ NO autoritzo. 
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