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SOL·LICITUD CERTIFICAT D’ANTIGUITAT 

 
EXPOSA: 
 Que és titular de l’edificació senyalada amb el número de parcel·la cadastral,  
               , que a continuació es detalla : 
 
SITUACIÓ:             
 
CLASSIFICACIÓ DEL SÒL:  URBÀ / RUSTIC 
 
CARACTERÍSTIQUES DE L’EDIFICACIÓ DE REFERENCIA :     
         ____ ______  
        
SUPERFICIE CONSTRUÏDA:        _______  
 
DESTINACIÓ:   HABITATGE / COTXERIA / LOCAL / MAGATZEM 
 
ORGANISME ON ES PRESENTARÀ:         
 
EFECTES PELS QUALS DEMANA L’INFORME:     _______  
 
Documentació a presentar amb la sol·licitud:  

(*) OBLIGATORI 
• 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). (*) 
• Plànol de l’edificació (indicant cotes generals i superfície total útil o construïda; si és 

edificació aïllada, plànol de la parcel·la íntegra amb totes les edificacions que en ella es 
contenguin). 

• Fotografies actuals de l’exterior de l’edificació.      
• Llicència d’obres major.              

 
Certificat per l’obtenció de cèdula d’habitabilitat per CARÈNCIA 
(a més de la documentació anterior) 

• Acreditació d’acabament de l’edificació abans de 1 de març de 1987 mitjançant document 
públic. (En cas que fos necessari es podrà sol·licitar: Certificació literal del registre de la 
propietat, acreditativa de la descripció del immoble i de les inscripcions anteriors i posteriors a 
1 de març de 1987 o escriptura d’obra nova i divisió horitzontal, si s’escau, anterior a 1 de 
març de 1987) 

• Declaració de que l’edificació no ha estat objecte de cap de les obres assenyalades al punt a) 
de l’art. 8 del decret 145/97. 

En/na                       , amb 
domicili al carrer       , num,             , 
de         , codi postal    , 
telèfon num        , I amb DNI              ,  
en nom propi (o en representació de                  , 
amb domicili a     , carrer                , 
num             , telèfon      , DNI               )  
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En virtut del que he exposat, 
DEMANA: que una vegada realitzats els tràmits pertinents, li sigui concedida l’expedició del 
corresponent certificat. 
 
 
 

Ses Salines, a    de     de 20    
 
 
 

Sr. BATLE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SES SALINES 


