SOLICITUDE
INFORMACION URBANISTICA

CONCELLO
DACANIZA

Nome e Apelidos ou RAZON SOCIAL DNI/ NIF:
CIF:
ENDEREZO: TELEFONO:

NOME E APELIDOS E ENDEREZO DO/A REPRESENTANTE

MUNICIPIO PROVINCIA

EMPRAZAMENTO (rda, praza, nUmero)

PROPIETARIO DA PARCELA TELEFONO:

MUNICIPIO PROVINCIA

|:| Fotocopia do DNI do solicitante

|:| No caso de actuar en representacion, fotocopia dos documentos de identidade do representante e do
solicitante, coa autorizacidn escrita deste ultimo ou copia de poder para representalo.

|:| Plano de situacién da cartografia municipal

[ ] Fotos nos seguintes casos:
a) Edificios ou parcelas suxeitas a proteccion
b) Parcelas nas que existan edificaciéns

Fotocopia de Licenza de edificacion, ou de ser o caso, xustificacion da antigliedade da mesma, se a
informacién solicitada se refire a actuaciéns en edificacions ou a posibles actividades a desenvolver nelas.

|:| Xustificante acreditatico do pagamento da taxa correspondente .

O/a asinante do/a que se indican os datos persoais, SOLICITA que se lle otorgue informacion obxecto desta solicitude,
e declara baixo a stia responsabilidade que son certos os datos que se indican.

A Capliza, de de 2

O/a solicitante

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DO CONCELLO DE A CANIZA

Consorte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do Concello de A Cafiiza relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestions
municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta solicitude. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso,
cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito que deberd presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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