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                        AJUNTAMENT DE SOLIVELLA
SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA D’AGRUPACIÓ/PARCEL·LACIÓ

	Dades de l’interessat:

	Nom:      
	NIF:      

	Adreça:      

	Codi postal:      
	Població:      
	Telèfon:      

	e-mail:      
	Fax: 

	

	Dades del representant: (cal acreditar la representació)

	Nom:           
	NIF:      

	Adreça:      

	Codi postal:      
	Població:      
	Telèfon:       

	e-mail:      
	Fax:      

	

	Tipus de llicència  que sol·licito: 

	                                 FORMCHECKBOX 
 Agrupació                       FORMCHECKBOX 
 Parcel·lació

	Dades de la llicència que sol·licito: 

	Nom de la urbanització o del pla parcial:      

	Parcel·la o parcel·les inicials:      

	Parcel·la o parcel·les  resultants:      

	

	Documentació que adjunto: 

	 FORMCHECKBOX 
 El títol de la propietat o notes simples informatives de les parcel·les, locals o habitatges que es volen parcel·lar/agrupar
                                 FORMCHECKBOX 
 Parcel·les           FORMCHECKBOX 
 Locals                  FORMCHECKBOX 
 Habitatges
 FORMCHECKBOX 
 1 còpia del projecte de parcel·lació/agrupació que ha d’incloure

· Plànols acotats i signats de la finca o finques inicials indicant la superfície

· Plànols acotats i signats de la finca o finques resultants, indicant la superfície de cadascuna

· Memòria explicativa

 FORMCHECKBOX 
 Altres: 


  Solivella,
Registre d'entrada:

  Signatura del sol·licitant

Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Solivella amb la finalitat d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal.
Pot exercir els drets d’accés, modificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament.






Sr. alcalde - president de l’Ajuntament de Solivella

