INFORME URBANISTIC

DADES DEL SOL-LICITANT
DNI/NIF/CIF Noms i cognoms / R.social
DADES DEL REPRESENTANT (si escau)
DNI/NIF/CIF Nom i cognoms/ R.social
|:| S'adjunta DNI/CIF del representant ‘ |:| S'adjunta doc. acreditatiu representacié
ADRECA A EFECTES DE NOTIFICACIONS
Domicili Num. Esc. |Pis Pta Codi postal
Municipi Provincia Teléfon Correu electronic
EXPOSE
Emplacament Referéncia cadastral

DOCUMENTACIO QUE APORTE

|:| Justificant del pagament de la taxa municipal.

SOL-LICITE

Obtencié d'un informe urbanistic de les parcel-les.

Import taxa: 33,00 €.
L'ingrés des de qualsevol entitat bancaria al compte de I'Ajuntament en SANTANDER,
IBAN ES46, entitat 0030, sucursal 3185, DC 76, compte 0020000271.

DATA I FIRMA

Nom i cognoms Firma

Bellreguard, .............. [« T dé...cceneeeneen.

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE BELLREGUARD

(*) Segons la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, I'informem que I'Ajuntament de Bellreguard incorporara les seues dades a fitxers, que s'utilitzaran
per als fins d'aquesta sol-licitud i no se cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i a altres ptibliques que siguen les destinataries del tractament. Addicionalment autoritza
I'Ajuntament de Bellreguard a comprovar i completar les dades necessaries per a aquesta sol-licitud, consultant tant els mateixos arxius com els d'altres administracions publiques que
siguen necessaris. Per a exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposici6 s'ha de dirigir per escrit a I'Ajuntament.

Clot de I’Era, 12

46713 Bellreguard (La Safor) — Valéncia
tel. 962 815 511 — fax 962 816 218
ajuntament@bellreguard.net
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