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04738 Vicar (Almeria) Telfs

Bulevar Ciudad de Vicar, 1331

@ INSTANCIA/SOLICITUD

1R .
— Expediente N° : IFU /
Ayuntamiento de Vicar
Concejalia de Ilrbunismlz

Corsgon Ael Po

NOMBRE INTERESADO:

(Apellidos y Nombre con letras de imprenta)

D.N.I/C.LLF. INTERESADO:

Nombre de la via piblica:
(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Numero: Planta: Puerta:
Bloque: Edificio: Barrio:
Codigo Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Movil Fax:
Correo electrénico:

REPRESENTANTE,
(Apellidos y Nombre con letras de imprenta)

D.N.L/C.LLF. REPRESENTANTE:

Nombre de la via publica:
(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Numero: Planta: Puerta:
Bloque: Edificio: Barrio:
Codigo Posta: Municipio: Provincia:
Teléfono: Moévil: Fax:
Correo electronico:

ANTECEDENTES: El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE

SITUACION PARCELA:

(Nombre calle, barrio, etc.)

NUMERO REFERENCIA CATASTRAL:

DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN LA SOLICITUD: (marque lo que corresponda)

O PLANO DEL PGOU, DELIMITANDO LA PARCELA DE LA QUE SE REQUIERE LA
INFORMACION URBANISTICA, 2 escala 1: 2000, tamaifio folio.

a

SOLICITUD

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITO:

INFORMACION URBANISTICA

LIQUIDACION: (A rellenar por la Administracion)

Numero de cuenta y Entidad Bancaria: 2043 0523 4801 00000017 “CAJA MURCIA”

Tasa Total a ingresar...... 60,00 ..

..Euros.

Sello y Fecha del ingreso de la Entidad Bancaria. Fecha: Vicar, a de

de

FIRMA del interesado o representante.

ILTMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ViCAR




