NIF/CIF: Nombre o Razén Social:

Registro

ILUSTRE AYUNTAMIENTO

DE LA M.H. VILLA DE

BUENAVISTA DEL NORTE
lﬁm Expte. nim.
Oficina Técnica Municipal Expte. asociado:
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA DEL NORTE

SOLICITUD DE LICENCIA DE SEGREGACION O PARCELACION

Domicilio:

Poblacion: Cddigo Postal:

Provincia:

Teléfono 1: Teléfono 2: Fax:

SMS: Correo Electronico:

Actlia en representacion de: N.L.F.

Referencia Catastral: C.p.

Situacion No:

Objeto: [] Segregacion  [[] Agrupacion

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

OooOoO oood

Fotocopia del D.N.I./C.I.F. o documento acreditativo de la representacion que ostenta.
Descripcion detallada de la finca y posicién exacta con linderos.

Plano de situacion 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 parcelacion. 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.

Copia de Carta de Pago de la Autoliquidacion.

Buenavista del Norte,

Firma,




