
________________________________________________________________________

SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA DE PARCEL·LACIÓ DE TERRENYS/
AUTORITZACIÓ ADMINISTRATIVA PER A LA DIVISIÓ O SEGREGACIÓ DE

FINQUES REGISTRALS (locals,etc.)

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 representació

ADREÇA A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS

Domicili Núm. Esc. Pis Pta Codi postal

Municipi Província Telèfon Correu electrònic

EXPOSE

     Que necessite efectuar la parcel·lació de terreny que es detalla en el projecte de parcel·lació adjunt.

                 Emplaçament / adreça.........................................................................................

             Referència cadastral............................................................................................

     Que necessite autorització administrativa per a la divisió o segregació de finques registrals (locals, etc) integrades en

un edifici en règim de propietat horitzontal.

                 Emplaçament / adreça.........................................................................................

             Referència cadastral............................................................................................

DOCUMENTACIÓ QUE APORTE

         Escriptura de propietat.

         Justificant del pagament de la taxa municipal.

         Projecte de parcel·lació en suport digital.

         En cas de persona jurídica, escriptura de constitució de la societat mercantil.

         En cas de parcel·les agràries amb classificació del sòl no urbanitzable:

                 En segregacions de regadiu, justificació del dret a reg.

                 Nota simple actualitzada del Registre de la Propietat.
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SOL·LICITE

Que se'm concedisca la llicència o autorització sol·licitada d'acord amb la documentació tècnica presentada.

DATA I FIRMA

Nom i cognoms                                         Firma

Bellreguard, ..............d........................de..................

                                    ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE BELLREGUARD                                     

(*) Segons la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, l'informem que l'Ajuntament de Bellreguard incorporarà 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 públiques que siguen les destinatàries del tractament. Addicionalment autoritza
l'Ajuntament de Bellreguard a comprovar i completar les dades necessàries per a aquesta sol·licitud, consultant tant els mateixos arxius com els d'altres administracions públiques que
siguen necessaris. Per a exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició s'ha de dirigir per escrit a l'Ajuntament. 
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