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Caracteristiques de ’obra

1. Caracteristiques

Emplacament:

Us residencial principal de Pedifici: ~ [] unihabitatge [ plurihabitatge O plurihabitatge + local

[establiments hotelers

Us no residencial principal de Pedifici: [ locals comercial O magatzems Ooficines Oaparcament
Tipus d’obra

Obra de nova planta: [ _Jamb demolicié total [Jsense demolicié

Obra de reforma (rehabilitacié/ampliacié): [ Jamb demolicié parcial [Jsense demolicié

Demolicié exclusivament:  [_]

2. Elements

Estructura
[JFerro | Formigd

Tipus de forjats:

Tipus de coberta:

Connexions

O Aigua [ Electricitat [ Telecomunicacions [ Gas
Evacuacions

Aligiies residuals: []col'lector [ Estaci6 depuradora

Aligiies pluvials: [ col'lector O

Energia

[Electrica []Gas xarxa [] Gas, bombona de 13 kg OGas-oil [

Ascensor
[ODe 320 kg Nombre: [ODe 630 kg Nombre: [ Altres
| Muntacarregues  Nombre: [JMuntacotxes Nombre:

Diposit d’hidrocarbur

Nombre: Capacitat:

Nombre:

3. Observacions




4. Dades generals

Superficie total construida:

Superficie Unitats
Aparcament: Aparcament:
Locals comercials: Locals comercials:
Magatzems: Magatzems:
Oficines: Oficines:
Establiments hotelers: Establiments hotelers:
Habitatges: Habhitatges:
5. Habitatges
Quantitat Habitacions
Unitat A de 24 m2 a 50 m2: Unitats d’1 habitacié:
Unitat B de 51 m2 a 70 m2: Unitats de 2 habitacions:
Unitat C de 71 m2 a 80 m2: Unitats de 3 habitacions:
Unitat D de 81 m2 a 90 m2: Unitats de 4 habitacions:
Unitat E de 91 m2 a 100 m2: Unitats de 5 habitacions:
Unitat F de 101 m2 a 110 m2: Unitats de 6 habitacions:
Unitat G de 111 m2 a 130 m2: Unitats de 7 habitacions:
Unitat H de més de 130 m2: Unitats de més de 7 habitacions:
Unitats sanitaries
1 lavabo: 1 bany: 1banys + 1 lavabo: 2 banys:
2banys + 1 lavabo: 3 banys: 3 banys + 1 lavabo: Més de 4 banys:
Piscina:

3. Data i signatura

Sol"licitant:

NRT:

Técnic -a:

NRT:

Escaldes-Engordany,

de

Signatura de la persona que sol-licita

Signatura del / de la técnic -a
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