
 DECLARACIÓN RESPONSABLE DE OBRA MENOR    
    OBRA TXIKIARI BURUZKO ERANTZUKIZUNEKO AITORPENA 

DATOS DEL DECLARANTE/AITORTZAILEAREN DATUAK: 
NOMBRE/IZENA DNI/NAN 

DIRECCION/HELBIDEA TELEFONOA 

DESCRIPCIÓN DE LA OBRA/LANAREN DESKRIBAPENA: 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA/AURKEZTUTAKO DOKUMENTAZIOA: 

DOCUMENTACIÓN GRÁFICA 
DOKUMENTAZIO GRAFIKOA 

PRESUPUESTO/FACTURA 
AURREKONTUA/FAKTURA 

JUSTIFICANTE AUTOLIQUIDACIÓN 
AUTOLIKIDAZIOAREN FROGAGIRIA 

DECLARACIÓN RESPONSABLE/ERANTZUKIZUNEKO AITORPENA: 
La persona que suscribe, formúla la siguiente DECLARACION RESPONSABLE: 
1. Que la actuación que va a realizar, cumple y se ajusta, a todos los requisitos exigibles de acuerdo con la
normativa reguladora que le es de aplicación.
2. No requiere la redacción de un proyecto de obra de conformidad con la Ley 38/1999, de 5 de noviembre de
Ordenación de la Edificación.
Izenpetzen duen pertsonak hurrengo ERANTZUKIZUNEKO AITORPENA egiten du: 
1. Egingo duen lanak betetzen dituela, aplikagarria zaion erregulazio-arauaren arabera, eskatzen zaizkion
baldintza guztiak, eta horiekin bat datorrela.
2. Ez du behar lan-proiekturik idaztea, Eraikuntzaren Antolamenduari buruzko azaroaren 5eko 38/1999
Legearen arabera.

 AUTOLIQUIDACIÓN/AUTOLIKIDAZIOA: 
En concepto de LIQUIDACION del impuesto sobre Instalaciones, Construcciones y Obras declaro la base 
imponible, definida como coste real y efectivo de la construcción, instalación u obra, I.V.A. excluido (artículo 170 
de la Ley Foral 2/1995). El presupuesto de la actuación asciende a la cantidad de: 
Instalazio, eraikuntza eta obren gaineko zergaren kitapen kontzeptuan, zerga-oinarria aitortzen dut, hau da 
eraikuntzaren, instalazioaren nahiz obraren kostu erreala, BEZa kanpo (2/1995 Foru Legeko 170. artikulua). 
Lanaren aurrekontua honako hau izanen da: 

PRESUPUESTO/AURREKONTUA   TIPO/TASA %     ICIO/EIOZ € 

 % 2,5 

    Ingreso/sarrera: Caja Rural / Rural Kutxa ES94 30080021620705529014 
Caixa ES16 21005008172100210627 

Lantzen, .........(e)ko ...............ren .......(e)an / En Lantz. …………… de ………………………. de ……… 

El declarante/Aitortzailea 


