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SOL·LICITUD D’INSPECCIÓ/INFORME TÈCNIC MUNICIPAL 
 
 
 

DADES PERSONALS 

 
Nom i cognoms_____________________________________________________,amb 
adreça a______________________________________________________________ 
de ____________________________________________________, CP ___________ 
telèfon ______________________, correu electrònic ___________________________ 
i DNI_________________________, amb la present sol·licitud: 
 
 
EXPOSO: 
 
Que l’habitatge/immoble ubicat a C/_________________________________________  
nº _______  Esc/Bloc _________ pis _______ porta _________ de Vilanova i la Geltrú, 
del qual en sóc: 
 

� propietari/a        � copropietari/a      
 
es troba en la següent situació:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________   
 
 
Per tot això, 
DEMANO: 
 
Que el Servei d’Habitatge de l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú dugui a terme les  
inspeccions i/o informes tècnics oportuns per determinar l'estat de conservació i 
manteniment d’aquest habitatge /immoble. 
 
 
 
Vilanova i la Geltrú, ____________de _____________________________de 20____ 
(signatura) 
 
 
 
 


