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Sol- licitud de cédula d'habitabilitat d'habitatge usat

Dades de la persona sol- licitant

NUm. targeta sanitaria Nom Cognoms
Tipus d'identificacio Numero d'identificacié Coma
[ NIF [ cIF [ NIE [J Uns altres [ Propietari/aria[] Altres situacions
Adreca actual per a notificacions Codi postal  Poblacié Modalitat de recollida de la cedula
[ Presencial [] Correu
Telefon Teléfon alternatiu Adreca electronica
Dades de la persona propietaia
Nom i cognoms / Raé social Tipus d'identificacio Ndmero d'identificacio
O NIF O cIF (O NIE [ Uns altres
Persona que facilitara la inspecad Teléfon de contacte

Sol- licita
La cédula d'habitabilitat per a habitatge usat segons les dades del certificat d'habitabilitat

Amb la finalitat de facilitar la consulta sobre I'estat de tramitacié — per teléfon, per Internet o presencialment- i per tal que em trametin avisos o missatges relacionats amb el
procediment que s'inicia amb aquesta sol- licitud, autoritzo la cessi6 a Serveis Publics Electronics, SA (Portal Cat365) de les dades seguents: _
Dades del tra mitsol- licitat: departament, organ gestor, tra mit sol- licitat, estat del tra mit i dates corresponents. I I
Dades identificatives del/s sol- licitant/s: nom, cognoms, document identificador, adreca, correu electronic i teléfon mobil. Q
Si no voleu donar aquesta autoritzacié, senyaleu amb una creu la casella ﬁ

A
Localitat i data m

LY pdl o)
' IS0 2001
[¥E 1wz
Signatura de la persona sol- licitant e
[ Aporto el certificat d’habitabilitat visat telematicament amb el ndm. de document visat:
NUm. de col- legiat:
SERVEI TERRITORIAL D'ARQUITECTURA | HABITATGE DE Escol i u una opci 6
Certificat d'habitabilitat d'habitatge usat
.
Nom Cognoms Professio
Membre del Col- legi d' NUm. de col- legiat/ada
Certifico:
1. Que de la inspecci6 visual dels habitatges seguents (i, si escau, dels que figuren en I'Annex):
SITUACIO: NOMBRE DE PECES _ HABITATGE .
Escala, pis, porta s H c B s.c | ALTRES SUPERFICIE OCUPACIO MAX.
R PECES UTIL INTERIOR RECOMANADA

S = sala/ H = habitacions / C= Cuina / B = cambres higiéniques / S-C= sala - cuina / Altres peces (es consideren aquelles altres peces interiors que es poden independitzar)

de l'edifici situat a:
Adreca Codi postal Poblacio

es dedueix que reuneixen els requisits minims d'habitabilitat d'acord amb la legislacié vigent de la Generalitat de Catalunya i les
disposicions concordants que li sén d'aplicacio.

2. Que
| perqué aixi consti als efectes corresponents, es signa aquest certificat.
Localitat i data

VISAT DEL COL- LEGI Signatura del/de la técnic/a

D'acord amb I'establert a I'art. 5 de la Llei orga nica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de cara cter personal, us comuniquem que les dads personals que,
volunta riament, consigneu en aquest document consten en el fitxer regulat en el Decret 87/2001, de 20 de marg, en qué també hi consta el responsable. En relacié amb aquestes
dades podeu exercir els drets d’accés, oposicio, rectificacio o cancel- lacié. Aixi mateix, d’acord amb I'art. 6 de la mateixa Llei, entenem que amb la vostra signatura ens doneu el
vostre consentiment per al tractament de les vostres dades.
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Certificat d'habitabilitat d'habitatge usat. Annex
Dades dels habitatges de I'edifici
Adreca Codi postal Poblacio
SITUACIO: NOMBRE DE PECES ___HABITATGE .
Escala, pis, porta s H c B s.c | ALTRES SUPERFICIE OCUPACIO MAX.
T PECES UTIL INTERIOR RECOMANADA

S = sala / H = habitacions / C= Cuina / B = cambres higiéniques / S-C= sala - cuina / Altres peces (es consideren aquelles altres peces interiors que es poden
independitzar)

| perqué aixi consti als efectes corresponents, es signa aquest certificat.
Localitat i data

VISAT DEL COL- LEGI Signatura del/de la técnic/a




