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AYUNTAMIENTO DE 

ARCOS DE JALÓN


	SOLICITUD DE INFORMACIÓN URBANÍSTICA


	DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE:

	Nombre:

     
	1º Apellido:
     
	2º Apellido:
     
	NIF:
     

	Domicilio:

     
	Número:
     
	Planta- Puerta:
     

	Localidad:
     
	Provincia:
     
	C.P.:
     

	Correo electrónico:

     
	Teléfono:
     
	Fax:
     

	En representación (si procede) de:

	Nombre y Apellidos/Razón Social:

     
	DNI/CIF:

     

	Domicilio:

     
	Número:
     
	Planta- Puerta:
     

	Localidad:

     
	Provincia:
     
	C.P.:
     


	DATOS LOCALIZACIÓN DE LA PARCELA

	Vía/Polígono:

     
	Núm/Parcela:
     

	Referencia catastral:
     
	Propietario:
     


	DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:

	- En caso de representación, acreditación legal de representación suficiente y fotocopia de constitución de la sociedad, en su caso.

- Plano de localización de la parcela. 


	SOLICITA INFORMACIÓN URBANÍSTICA de la parcela anteriormente descrita a los efectos de      .


	Autorizo al Ayuntamiento a notificarme la Resolución por correo electrónico   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO


Arcos de Jalón,  a       de       de       

Fdo.:      
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARCOS DE JALÓN (SORIA)
	Avda de la Constitución s/n-42250 Arcos de Jalón
	Tel 975.32.00.07- Fax 975 32.04.34-ayuntamiento@arcosdejalon.es



