REHABILITACION AUTONOMICA

PROGRAMA 2009

D/Dª __________________________________________________________________

con    D.N.I.  nº  ________________________           y con domicilio en  C/ Pza. _________________________ provincia de Jaén.

Me comprometo a que en el supuesto de que me sea concedida la Calificación de Rehabilitación Autonómica, ejecutaré las obras conforme al proyecto técnico que apruebe la Delegación Provincial de Vivienda y Ordenación del Territorio, facilitando las visitas necesarias a efectos de dirección y de inspección de las actuaciones a realizar.

En _____________________  a _______ de ________________ de 2009.

Fdo.: _____________________________ 

