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SOL·LICITUD DE PRÒRROGA 
DE LLICÈNCIA D’OBRES 

Sol·licitant 

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

Adreça Codi Postal Municipi 

Telèfon mòbil Telèfon fix Adreça electrònica 

Representant legal  (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

Adreça de l’obra Referència cadastral 

Motiu de la pròrroga: 

Llicència a prorrogar:

 Obra major  Obra menor  Altres: Número expedient: 

Tipus de pròrroga: 

 Per iniciar les obres Data prevista d’inici d’obres: Pressupost pendent executar:

 Per finalitzar les obres Les obres es varen iniciar el dia: Es preveu acabar en  mesos 

Documentació imprescindible: Altra documentació: 

 Justificant pagament de la taxa segons Ordenança Fiscal  __________________________________________ 

 Fotografia de l’estat actual de les obres  __________________________________________ 

 Certificat del tècnic director de l’estat actual de les obres 

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. 

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 

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