Ayuntamiento CERTIFICADO DEFICIENCIAS SUBSANADAS
de Burgos Inspeccién Técnica de E€dificios

Seccién de Obras

1. Datos del EDIFICIO (RELLENAR SIEMPRE):

Referencia catastral: n° expediente ITE:

Direccion:

Localidad: Afio de construccion: Afio rehabilitacion integral:
Uso del edificio: Correo electronico:

2. Datos del TECNICO (RELLENAR SIEMPRE):

N.I.F./D.N.I: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:
Direccién: Caod. Postal:

Localidad: Provincia: Pais:
Teléfono(s): Correo electrénico:

Titulacién: Colegio Profesional: n° Colegiado:

3. CERTIFICO

Que con fecha de de , han finalizado las obras realizadas en el edificio
arriba indicado por encargo de D/D? con NIF/DNI:
al amparo de la licencia, DRAU u orden de ejecucion con el nimero de EXPEDIENTE

Que con las obras ejecutadas quedan SUBSANADAS las deficiencias descritas en Informe ITE e
indicadas en el Certificado ITE, presentados en el Registro municipal y que motivaron el resultado
desfavorable.

4. Documentaciéon que se adjunta:
[JFotografias elementos reparados
[CIDocumentacion acreditativa de superacion de la inspeccion de instalaciones (si han motivado la ITE desfavorable).
|:|Presupuesto final de las obras
[]Otros:

NOTA INFORMATIVA:

1. En cumplimiento de la normativa vigente sobre proteccién de datos le informamos de que sus datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de
Burgos como responsable del tratamiento, con la Unica finalidad de tramitar su solicitud o el procedimiento administrativo solicitado. Sus datos no seran
comunicados ni cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y seran conservados durante el tiempo necesario para atender dicha finalidad. Podréa ejercer
sus derechos sobre proteccion de datos en la siguiente direccion: plaza Mayor, 1-09071 Burgos. Si desea mas informacién sobre proteccion de datos,
visite nuestra politica de privacidad en www.aytoburgos.es

Burgos, a de de

Firmado: D/D?

BORRAR IMPRIMIR
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