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SOL·LICITUD LLICÈNCIA
DE GRUES TORRE

Titular 

Nom i cognoms o raó social DNI / NIF / NIE / Passaport 

Adreça Codi Postal Municipi 

Telèfon mòbil Telèfon fix Adreça electrònica 

Representant (si n’hi ha) 

Nom i cognoms o raó social DNI / NIF / NIE / Passaport 

Adreça Codi Postal Municipi 

Telèfon mòbil Telèfon fix Adreça electrònica 

Adreça a efectes de notificacions  Mateixa sol·licitant  Mateixa representant 

A l’adreça electrònica:   Mateixa sol·licitant  Mateixa representant 

Vegeu informació:  https://seu.sabadell.cat/seuelectronica/p/ajuda_cat.asp

Dades del tècnic projectista 
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

Adreça Codi Postal Municipi 

Telèfon mòbil Telèfon fix Adreça electrònica 

Col·legi professional Número de col·legiat 

Dades de l’obra 

Emplaçament Referència cadastral 

Núm. exp. llicències:  Pressupost de la grua:  € 

Afectació per servituds aeronàutiques 

Documentació imprescindible: 

 Justificant pagament de la taxa (O.F 3.9)  Assumeix del tècnic competent del control, correcte 
funcionament i seguretat de la grua 

 Plànol situació i ubicació grua a escala 1:500  Pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil 

 Projecte tècnic per duplicat   Certificat segellat per l’Entitat d’Inspecció i Control 

 Certificació casa instal·ladora  Estudi bàsic de seguretat i salut 

 Assumeix de l’instal·lador  Altres _______________________________________ 

https://seu.sabadell.cat/seuelectronica/p/ajuda_cat.asp
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Signatura 

Sabadell, _____  de/d’  ____________   de ______ 

S’informa que en aplicació de l’article 36.3 de l’OMREU, en cas de mancança d’alguna documentació imprescindible, disposeu 
d’un termini màxim de deu dies hàbils per esmenar la deficiència detectada o aportar els documents preceptius, amb 
l’advertiment que el transcurs del termini sense haver complit el requeriment, es considerarà que desisteix de la seva petició. 

NOTA  PRIVACITAT DE DADES: 

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei  15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’ informem que les 

dades  facilitades s’incorporaran al fitxer de Llicències, creat per l’Ajuntament de Sabadell amb adreça a Pl. Sant Roc, 1 08201 de Sabadell, i 
amb la finalitat de tramitar procediments de llicències urbanístiques. Aquestes dades es cediran a la Generalitat de Catalunya, Ministeri 

d’Hisenda i Ministeri de Justícia. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, adreçant-se a 

qualsevol de les oficines  d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament 
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