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Yo, D/Dña.......................................................................................................................... 

Con  D.NI. ......................................... y dirección en ...................................................... 

con nº de teléfono............................................................DECLARO bajo mi 

responsabilidad que las obras a las que se refiere la presente solicitud de obra 

menor por la cuantía de ...................................serán realizadas por el que 

suscribe. 

 

Fdo: 

 

 

 

 

 

Jo,En/Na........................................................................................................................... 

amb DNI................................. i  direcció.......................................................................... 

amb núm. de telèfon............................................................DECLARE davall la meua 

responsabilitat que les obres a què es refereix la present sol�licitud d’obra menor 

per la quantia de ...................................seran realitzades pel que subscriu. 

 

Signat: 

 

 
 

 


