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 Expte. núm.  
Oficina Técnica Municipal Expte. asociado:  

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA DEL NORTE 

 
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PRESCRIPCION URBANISTICA 

 
Datos del solicitante 
NIF/CIF:       Nombre o Razón Social:       

Domicilio:       Nº:       

Población:       Código Postal:       

Provincia:       

Teléfono 1:       Teléfono 2:        Fax:       

SMS:       Correo Electrónico:       

Actúa en representación de:       N.I.F.       

 
 
Datos de la solicitud 
Referencia Catastral:       C.P.       

Situación       Nº:       

Descripción: Consta de:  
      

Señale los m² construidos del inmueble para el que se solicita la prescripción urbanística:       

El objeto de la solicitud es para que surta efecto en:       

En caso de estar relacionado este expediente con otros que se tramitan en esta 
Corporación, indicar el número de expediente/s:       

 
 
Documentos que se adjuntan: 

  

 Fotocopia del D.N.I./C.I.F. o documento acreditativo de la representación que ostenta. 

 Memoria descriptiva del inmueble, con indicación expresa de su antigüedad, fotografías interiores y exteriores (de 
todas sus fachadas), plano de situación, con ubicación exacta y señalando la totalidad del mismo, y planos 
acotados de cada planta, en los que se reflejen todas sus dependencias. Todo ello firmado por Técnico-facultativo 
responsable. 

 Recibo del I.B.I. 

 Copia de Carta de Pago de la Autoliquidación. 

 
Buenavista del Norte,       
 
Firma,  


