
 
 
 

 
 

 

Tramitación: Departamento de Obras y Calidad de la Edificación.  Av. Gabriel Alomar,18, 3ª planta 

(edifici Avingudes) 07006 Palma. Tel. 971 44 94 41. Fax 971 44 94 03. www.palma.cat 
 

MODELO NORMALIZADO DE  SOLICITUD ESPECÍFICA (21/03/2017) 

 

  

SOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  CCEERRTTIIFFIICCAADDOO  DDEE  FFIINNAALL  DDEE  OOBBRRA CON LICENCIA URBANÍSTICA  
 

DATOS SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                                                                                                  
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): Nº o KM: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

TEL.: FAX: DIRECCIÓN  
ELECTRÓNICA: 

 

REPRESENTADO/A POR (si procede) 

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): Nº o KM: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

TEL.: FAX: DIRECCIÓN  
ELECTRÓNICA: 

En su calidad de ____________________________________________________________________ 
El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditación de 
la representación en el momento procedimental que considere oportuno. 

 

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES 

APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                                                                                                  
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): Nº o KM: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

TEL.: FAX: DIRECCIÓN  
ELECTRÓNICA: 

 

DATOS DE LA OBRA 

Nº EXPEDIENTE: 

DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): 

Nº o KM: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: CP: MUNICIPIO: 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE FINAL DE OBRA MUNICIPAL 

CERTIFICADO DE FINAL DE OBRA DE LOS TÉCNICOS DE LA OBRA (obras que requieren proyecto)
CERTIFICADO DE FINAL DE OBRA DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES (obras que requieren proyecto)
FOTOGRAFÍAS EN COLOR DEL EDIFICIO 
CERTIFICADO FINAL DE OBRA EXPEDIDO POR CONSTRUCTOR/RA O UN/UNA OTRO/RA PROFESIONAL (según modelo adjunto)

De acuerdo con la documentación presentada, SOLICITO que se me expida el correspondiente certificado final de obra mayor 

 
Palma,…… de …………………….... de ................ 

(firma) 
 
 
 

ES
P
A
C
IO
 P
A
R
A
  

SE
LL
O
 R
EG

IS
TR

O
 

 

Para  no  aportar  documentos  elaborados  por  la  Administración,  el 
solicitante declara  la veracidad de  los datos consignados y autoriza  su 
verificación utilizando  los medios  telemáticos necesarios y disponibles 
para las administraciones públicas  SI   NO
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� OAC AVINGUDES:  Av. Gabriel Alomar, 18, CP 07006 Palma. Tel. 971 225900. 

� OAC CORT: Pl. Santa Eulàlia, 9 (edif. Ajuntament), 07001 Palma. Tel. 971 225900. 

� OAC L’ARENAL: Av. Amèrica, 11 (s’Arenal), CP 07600 Palma. Tel. 971 225891. 

� OAC L’ESCORXADOR: C. Emperadriu Eugènia, 6,CP 07010 Palma. Tel. 971 201362 - 971 201150. 

� OAC PERE GARAU: C. Pere Llobera, 9, CP 07007 Palma. Tel. 971 225900 

� OAC SANT AGUSTI: C. Margaluz, 30 , CP 07015 Palma. Tel. 971 708733. 

� OAC SANT FERRAN: Av.Sant Ferran, 42, (edif. Policía Local), CP 07012 Palma. Tel. 971 225511. 

� OAC SON FERRIOL: Av. del Cid, 8, CP 07198, Son Feriol. Tel. 971 426209. 

� OAC SON MOIX: Cami de la Vileta, 40 (Edificio Palau d’ Esports Son Moix), CP 07011 Palma.Tel. 9 71 225900. 

Horari:  
 

� Todo el año: de 8.30 a 14 h, de  lunes a viernes 
(todas las OAC),    

� Horario ampliado de octubre a mayo: de 8.30 a 
17 h, de lunes a jueves (OAC Avenidas). 

� Sábados abierto de 9.30 a 13.30 h, en la pl. 
Santa Eulàlia, 9 (sólo registro). 

� Solo para  OAC SON MOIX: Todo el año: de 
9.30 a 14.00h y de Octubre a Mayo de 9.30 a 
17.00h de lunes a jueves. 
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