EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ORIHUELA SOLICITUD DE F |J ACl O N

NEGOCIADO DE URBANISMO

1 del C 4
;:lz:‘ 9?3 6'?;’“;;“30- Fax: 96 530 52 98 DE ALINEACIONES

N° EXP.

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L

DOMICILIO (A efectos de notificacién)

C.POSTAL POBLACION PROVINCIA TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L
DOMICILIO

CPOSTAL POBLACION PROVINCIA TELEFONO

REPRESENTANTE | SOLICITANTE

EXPONE, que precisa conocer las alineaciones oficiales de las parcelas cuyo plane se adjunta.
EMPLAZAMIENTO

SOLICITA, me sea remitida la correspondiente Acta y Planos descriptivos.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD:

+ |ustificante de autoliquidacion del impuesto.
+ Plano de situacion referido al P.G.M.0.U./90, indicando las alineaciones que se solicitan.

+ Plano catastral.
+ fotocopia del Impuesto de Bienes Inmuebles o en su defecto documento en el que se identifique la Referencia Catastral.

Nota: La Autoliquidacién no implica la concesién de la Licencia solicitada

Orihuela, a de de

D./D%:
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 Gestion de su Solicitud. EI Ayuntamiento de Orihuela, propietario y responsable de esta base de daltos, 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




	NºEXP: 
	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	DNI: 
	DOMICILIO: 
	CPOSTAL: 
	POBLACION: 
	PROVINCIA: 
	TELEFONO: 
	APELLIDOS Y NOMBRE REPRESENTANTE: 
	DNI REPRESENTANTE: 
	DOMICILIO REPRESENTANTE: 
	CPOSTAL REPRESENTANTE: 
	POBLACION REPRESENTANTE: 
	PROVINCIA REPRESENTANTE: 
	TELEFONO REPRESENTANTE: 
	EMPLAZAMIENTO: 
	A: 
	DE: 
	AÑO: 
	D: 
	/Dª: 



