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Annex al certificat de l’acta de reunió 

Dades de l’edifici a rehabilitar 
Tipus de via 
      

Nom de la via 
      

Número 
      

Bloc 
      

Escala 
      

Codi postal 
      

Població 
      

Districte municipal (BCN) 
      

 
 
Relació dels propietaris de l’edifici: 
 
Escala Pis-

porta 
Nom Cognoms NIF Percentatge 

pagament 
obres 

Indicar si és 
residència 
habitual 

Habitat. 
buit 

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

                                     Sí  No  

    TOTAL :          

 
Localitat i data, ______________________________________, __________________________________________ 
 
 
 
 
 
Signatura 
El president 

Signatura 
El secretari / administrador 

Nom i cognoms: ____________________________________ Nom i cognoms: ______________________________ 
 


