
 
Nom i llinatges / Entitat titular   

C.I.F. / N.I.F.  

Representant  

D.N.I.  

Adreça   

Mitjà preferent per a comunicacions E-mail: Telf.  

Adjunta documentació SI 

EXPOSA 

Que, d’acord amb l’assenyalat en l’article 50 de la Llei 8/2012, de 19 de juliol, del turisme de les 

Illes Balears, s’emeti certificat municipal d’estar l’immoble que s’identifica seguidament en ZONA 

APTA per a la comercialització d’estades turístiques en habitatges: 

 

SÒL URBÀ 

Tipus d’habitatge:  

□ edificació unifamiliar en edificació aïllada 

□ edificació unifamiliar en edificació contínua 

□ habitatge en edifici plurifamiliar aïllat 

□ habitatge en edifici plurifamiliar en edificació contínua 

Situació: 

Referència cadastral: 

Modalitat d’ETH a la qual es vol acollir: 

□ ETH60 

□ ETH360 

S’acompanya plànol d’emplaçament del Cadastre per a la seva localització exacta. 

 

SÒL RÚSTIC 

Tipus d’habitatge: unifamiliar en edificació aïllada 

Polígon: 

Parcel·la: 

Referència Cadastral: 

Modalitat d’ETH a la qual es vol acollir: 

□ ETH60 

□ ETH360 

S’acompanya plànol d’emplaçament del Cadastre per a la seva localització exacta. 

 

SOL·LICITA 

Que, previs els tràmits reglamentaris, es procedeixi a emetre el certificat corresponent. 

 

Alcúdia,        de / d                      de 2018 

 

 

 

 

 

 

Sr. Batle de l’Ajuntament d’ALCÚDIA 
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