REGISTRO DE ENTRADA

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN PEDRO DEL PINATAR

=/ CERTIFICADO URBANISTICO

CU. N° EXP:
SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS DNI-NIE
O RAZON SOCIAL CIF
DIRECCION Ne PISO PTA.
LOCALIDAD C.P. TLF.
PROVINCIA E-MAIL

REPRESENTANTE (EN SUCAsO)

NOMBRE Y APELLIDOS DNI-NIE

O RAZON SOCIAL CIF

DIRECCION Ne PISO PTA.
LOCALIDAD C.P. TLF.

PROVINCIA E-MAIL

EXPONE: Que desea obtener informacién urbanistica teniendo en cuenta que:

ESPECIFICACIONES DE LA SOLICITUD

MOTIVO DE LA
SOLICITUD

. [ calificacién del suelo. |
INFORMACION
CONCRETA QUE SE [] condiciones de edificabilidad. O
DESEA OBTENER

[] Parcela minima segregable. O

SOLICITA: Que previos trAmites oportunos, le sea entregado certificado urbanistico del siguiente inmueble:

DATOS DEL INMUEBLE

SITUACION

TIPO DE INMUEBLE REF. CATASTRAL

En San Pedro del Pinatar a de de

FDO.:

A LA SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN PEDRO DEL PINATAR.

Los datos personales que se solicitan en esta ficha se incorporaran a una base de datos con la finalidad de poder gestionar su solicitud. Puede ejercer su derecho a
acceder, rectificar y cancelar sus datos dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de San Pedro del Pinatar.

! EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN PEDRO DEL PINATAR

C.1.F. P-3003600-H Telf. +34 968 18 06 00
Pl. Luis Molina, 1. Fax: +34 968 18 11 80
=’ 30740 San Pedro del Pinatar (Murcia) Espafia. www.aytosanpedrodelpinatar.com CU-FEB2016



DOCUMENTOS DE OBLIGADA PRESENTACION:
La documentacion relacionada sera original o fotocopia compulsada.

[] Justificante del pago de la tasa correspondiente. (Documento original. Tasa 2016: 40,74 €).

] Fotocopia del DNI/NIE del solicitante o C.I.F. de la empresa.

[] Fotocopia del DNI/NIE del representante y del documento acreditativo de representacion. (En su caso).
[] Plano de situacién del inmueble.

] Documento acreditativo de la referencia catastral del inmueble. (Documento de consulta de Datos Catastrales,
ultimo recibo del I.B.1. en el que se especifique la referencia catastral, etc.).
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