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SOL.LICITUD  DE CERTIFICAT D’ANTIGUITAT 

 
         Ses Salines, ........ d................................. de ............ 

             (signatura)* 

 

 

 

 

 

 

 

DADES SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: DNI/NIF: 

ADREÇA 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

REPRESENT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si és necessari) 

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: DNI/NIF: 

ADREÇA 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

DADES PER A COMUNICACIONS (només s’ha d’emplenar si son diferents al sol·licitant) 

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: DNI/NIF: 

ADREÇA 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

SOL·LICIT EXPEDICIÓ DE CERTIFICAT D’ANTIGUITAT  DEL SEGÜENT: 

     ADREÇA // POLÍGON I PARCEL·LA  NÚMERO REFERÈNCIA CADASTRAL 

    CARACTERÍSTIQUES DE L’EDIFICACIÓ                                                                                         SUPERFÍCIE CONSTRUIDA 

    DESTINACIÓ: HABITATGE 

                                                   COTXERIA 

                                                   LOCAL 

                                                   MAGATZEM 

   ORGANISME ON ES PRESENTARÀ     ANTIGUETAT A ACREDITAR 

     EFECTES PELS QUALS DEMANA L’INFORME:              CÉDULA D’HABITABILITAT 

                                                                                                         ACREDITAR LEGALITAT 

                                                                                                         FORMALITZAR ESCRIPTURA PÚBLICA 

                                                                                                         ALTRES ______________________________________________ 

TAXA ADMINISTRATIVA:  60 €  

 
PER INICIAR LA TRAMITACIÓ HEU DE FER EL PAGAMENT DE LA TAXA A UN DELS SEGÜENTS COMPTES CORRENTS  
 

  BANCA MARCH: ES33 0061 0137 1700 0054 0280 
CAIXABANK: ES53 2100 0163 71 0200000442 
 

INDICANT AL CONCEPTE EL NOM DEL PROMOTOR I ADJUNTAR EL JUSTIFICANT DE PAGAMENT AMB LA SOL·LICITUD 
 
*La persona signant manifesta que ha llegit l’anvers i revers d’aquesta sol·licitud i declara sota la seva responsabilitat la 
conformitat, compliment de tots els termes que li són d’aplicació i aporta tota la documentació requerida. 
 

 



 

 

 

DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD DE CERTIFICAT D’ANTIGITAT  

 
- Plànol de situació assenyalant La ubicació. Signat per l’interessat. 

 
- Referència cadastral (acreditada amb document cadastral o darrer rebut de l’IBI). 

 
- Fotocòpia del D.N.I. 

 
- Fotocòpia de l’escriptura, nota registral actualitzada o contracte de compra venda. 

 
- En cas de parcel·la no urbana (notes registrals des de la data de la primera segregació de la parcel·la). 

 

 


