AJUNTAMENT DES CASTELL
-llles Balears-

ASSUMPCIO DE RESPONSABILITAT D’OBRES
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Exposa que:

1r.- Assumeix la responsabilitat de I’execucié material de les obres de
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dé les-quals 28 promotors /18 S/ wunemmmmmnme s ssmumsopisss
............................................................. , a realitzar a la finca situada al
CATTET vuvuueereeereerrarsusiseeerrrrressesesessrssssassnnneesesssssssnnaesessssnsnnneseens des Castell,
i amb un pressupost de ................... €

signatura i/o segell

data:

SR. BATLLE DE L’AJUNTAMENT DES CASTELL

Plaga de s'Esplanada, nim. 5 -07720- Es Castell (Illes Balears)/ CIF P-0706400-1 / Tel. 971365193 /Fax 971365412



AJUNTAMENT DES CASTELL
-llles Balears-

ASUME DE RESPONSABILIDAD DE OBRAS
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Expone que:

1°.- Asume la responsabilidad de la ejecuciéon material de las obras de
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de las cuales es promotor/a €l/1a St./a ......cooueeeeerieiciiiieiniieeeeeee e
.......................................................... , a realizar en la finca situada en
18 CALLE ettt ee e eet s s s e sssssesea s s e sasanranesaesonenes de Es Castell,
y con un presupuesto de ................... €.

firma y/o sello

fecha:

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ES CASTELL

Plaga de s'Esplanada, nim. 5 -07720- Es Castell (Illes Balears)/ CIF P-0706400-1 / Tel. 971365193 /Fax 971365412



