
                

 

   AJUNTAMENT DES CASTELL 
                (BALEARS)   
    
 
 

Plaça Esplanada, 5 / 07720 Es Castell (Balears) / CIF P-0706400-I / Tel. 971365193 / Fax 971365412 

SS.TT. 

NEGOCIAT: 6.3. 

 

 

ASSUMPCIÓ DE RESPONSABILITAT D’OBRES 
 
 

Nom i llinatges........................................................................................ 

D.N.I. / N.I.F........................................................................................... 

Domicili................................................................................................... 

................................................................................................................. 

Telèfon.................................................................................................... 
 

 

 

Exposa que: 
 

1r.- Assumeix la responsabilitat de l’execució material de les obres de 

.................................................................................................................

.................................................................................................................

de les quals és promotor/a el/la Sr./a....................................................... 

..............................................................., a realitzar a la finca situada al 

carrer....................................................................................des Castell, 

i amb un pressupost de....................€. 

 

2n.- Adjunta una còpia del Document de Qualificació Empresarial 

(DQE / DCE) del constructor. 

 

Signatura i/o segell 

 

 

 

 

Data: 

 

 
SR./A. ALCALDE/SSA DE L’AJUNTAMENT DES CASTELL 



                

 

   AJUNTAMENT DES CASTELL 
                (BALEARS)   
    
 
 

Plaça Esplanada, 5 / 07720 Es Castell (Balears) / CIF P-0706400-I / Tel. 971365193 / Fax 971365412 

SS.TT. 

NEGOCIADO: 6.3. 

 

 

ASUME DE RESPONSABILIDAD DE OBRAS 
 
 

Nombre y apellidos................................................................................. 

D.N.I. / N.I.F........................................................................................... 

Domicilio................................................................................................. 

................................................................................................................. 

Teléfono.................................................................................................. 
 

 

 

Expone que: 
 

1º.- Asume la responsabilidad de la ejecución material de las obras de 

.................................................................................................................

.................................................................................................................

de las cuales es promotor/a el/la Sr./a..................................................... 

..............................................................., a realizar a la finca situada en 

la calle................................................................................de Es Castell, 

y con un presupuesto de....................€. 

 

2n.- Adjunta una copia del Documento de Calificación Empresarial 

(DQE / DCE) del constructor. 

 

Firma y/o sello 

 

 

 

 

Fecha: 

 

 
SR./A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE ES CASTELL 


