wALy
[ ]
innpulso T
3 -
- 3
ILLETRE AVUNTAUENTO Red do cudades de % ‘J:I
LA VLA Clencias) DO:TQ

EUENAVIETA DEL MORTE

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION
N° Expediente N° Registro
SOLICITUD DE LICENCIA & g
DE SEGREGACION Modelo Fecha:
UL-017

1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre v Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Moévil Fax Email

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos /Razén Social CIF / NIF

Direccion

Cadiao Postal Municipio Provincia

Teléfono Movil Fax Email

3. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacién

o Solicitante o o Notificaciéon en Papel o Notificacion
Representante Telematica
4. EXPONE

PRIMERO. Que es propietario de la finca cuyos datos se indican a continuacion:

Referencia Catastral: C.P.
Situacion: Nam.:
Objeto ‘ ‘ Segregacion ‘ ‘Agrupacic’m

En caso de estar relacionado con otro expte. que se tramita, indicar su nimero:

SEGUNDO. Que la divisién de la finca tiene por objeto:

5. DOCUMENTACION A APORTAR

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

Descripcion detallada de la finca y posicion exacta con linderos.

Plano de situacién a escala 1:1.000 6 1:5.000, conformado por el solicitante.

Memoria descriptiva, planos topograficos a escala del estado actual y definitivo de la parcelacién. Todo ello firmado por
Técnico facultativo responsable.

Documento publico de titularidad y propiedad de la finca a segregar o agregar.

Copia de la Cédula Urbanistica solicitada con anterioridad, si la hubiere.

Carta de Pago de la autoliquidacion.
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6. SOLICITA

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 80, en concordancia con el articulo 166.1.a) del Decreto Legislativo 1/2000,
de 8 de mayo, por el que se aprueba el Texto Refundido de las Leyes de Ordenacion del Territorio de Canarias y de Espacios
Naturales de Canarias, y el art. 216.1.c) del Decreto 183/2004, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Gestion y Ejecucion del Sistema de Planeamiento de Canarias, y previos los tramites correspondientes, se me conceda la
correspondiente Licencia de Segregacion.

7. AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo
siguiente:
- Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero
propiedad de este Ayuntamiento.
- Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacién de estadisticas
internas.
- Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su
rectificacion, oposicién o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la documentacién acreditativa de su
identidad, a este Ayuntamiento.

En Buenavista del Norte, a

El solicitante,

fdo./

ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA DEL NORTE
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