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EXPONE,
MOTIVO DE PETICION:

EMPLAZAMIENTO DEL AREA:

SOLICITA, me sea remitida la correspondiente Cédula Urbanistica con la informacion del régimen urbanistico
aplicable a la mencionada area.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD:
+ Justificante de autoliquidacion del impuesto.

+ Plano de situacion referido al PG.M.0.U./90, en el que se sefialard el emplazamiento de la finca.

Nota: La Autoliquidacion no implica la concesion de la Licencia solicitada

Orihuela, a de de

ILTMA. Sra. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ORIHUELA

Los datos personales que se expresen aqui se incorporaran a una base de datos informatizada cuya finalidad es la Gestién de su Solicitud. El Ayuntamiento de Orihuela, propietario y responsable de esta base de datos, ha arbitrado
las medidas requeridas para proteger sus datos personales y para que Vd. pueda ejercer su derecho a acceder, rectificar y cancelar sus datos, dirigiéndose por escrito al Responsable de Seguridad del Ayuntamiento de Orihuela.
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