
OFICINA 

D'HABITATGE 

SALT 

Fase 3 

Model 4 

Comunicat de final d'obra de rehabilitació deis edificis plurifamiliars del municipi de Salt.

 
Dades d'identificació del promotor de les obres (la comunitat de propietaris) 

Comunitat de propietaris: CIF: 

Domicili: Teléfon contacte: 

Dades del contractista/es de l'obra 

Nom de !'empresa: NIF/CIF/NIE: 

Non i cognoms del representant: NIF/NIE: 

Teléfon de contacte: Teléfon alternatiu: 

Dades del tecnic/s de l'obra 

Non i cognoms: NIF/CIF/NIE: 

Teléfon de contacte: Teléfon alternatiu: 

Dades de la persona que facilitara la inspecció 

Non i cognoms: NIF/CIF/NIE: 

Teléfon de contacte: Teléfon alternatiu: 

Manifesten: 

Que les obres han estat finalitzades en la seva totalitat en data i dins els terminis 
�----------

previstos, en plena conformitat pels sotasignats. 

1 de20D 
�-------

Data:O d 

El promotor El/s contratista, si s'escau El/s técnic/s, si s'escau 

Nom i cognoms: Nom i cognoms: Nom i cognoms: 
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