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Illes Balears

Conselleria d'Habitatge,

Territori i Mobilitat

NOTA DE ENCARGO

PARTES CONTRATANTES
CLIENTE
Persona fisica
DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

Persona juridica

NIF

Denominacion social

Direccion
electrénica

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Teléfono Fax

REPRESENTANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacién social

Direccion

electrénica

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Teléfono Fax

Medio de acreditacién de la representacion:




ENCARGO AL AGENTE INMOBILIARIO

INumero de registro del Registro Oficial de Agentes Inmobiliarios de las Illes Balears:

DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Persona juridica
NIF Denominacién social
Direccion
Jelectronica

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais
Teléfono Fax

DATOS DE LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

Denominacién o Escoger una O Establecimiento abierto al publico
letrero opcion O Servicios por internet

IDireccién

electrénica

|Direcci()n postal

IC(’)digo postal Localidad Municipio

Teléfono Fax

IDENTIFICACION INMUEBLE

Referencia catastral suelo urbano:

Identificacién catastral:

N.° registro........... Tomo............. Libro............... Folio.............. FinCa....coceeveeunee. N.°inscripCion:......cccceeuenee.




TIPO DE OPERACION

[0 Venta

0 Compra

1 Alquiler (locatario)

[ Alquiler (inquilino)

IO 11 o 1

Se otorga la operacién con caracter exclusivo O Si O No

Plazo por el que se otorga el encargo:

O Indefinido hasta la revocacion (comunicar la revocacién por correo electrénico)

DATOS ECONOMICOS

DATOS POLIZA Y GARANTIA

POLIZA SEGURO

Nombre y NIF de la compafiia aseguradora pdliza: |NUumero de la péliza:

Nombre y NIF de la compafiia aseqguradora Numero de la garantia:
garantia:




OTROS

Esta nota de encargo se ha redactado conforme a la disposicién 14 de la Ley 3/2024, de 3 de
mayo, de medidas urgentes en materia de vivienda.

,de de 20
(Localidad y fecha)

El cliente El agente inmobiliario
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