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SOLICITUD ALINEACION Y RASANTE

Avuntamiento de Santiago del Teide

Calle La Placeta, 10
Teléfono 922863127 Fax 922863212
38690 Santiago del Teide — Tenerife

INSTANCIA
SOLICITUD DE ALINEACION Y RASANTE
Nombre Apellidos DNI, NIE o Pasaporte
a4
|
= Domicilio NGm Blog. piso Puerta Poblacién
o
2
w Teléfono Mévil/Correo electrdnico
S
: En representacion de: DNI, NIE o Pasaporte
a
DSoIicitud de Certificado de Alineaciones y Rasantes.
<
=
Q Datos de la obra: pebers especificar la direccion oficial del callejero municipal.
: Obra a realizar Referencia Catastral
(©]
7]
Cl/Plaza/Avda. Ndm. | Blog. Piso Puerta | Poblacién
I:ll) Fotocopia del D.N.I./C.I.F./Tarjeta de Extranjero. En caso de representacion, fotocopia compulsada de
documento acreditativo de la representacidn, salvo que quede acreditada la representacién en la escritura de
constitucion de la sociedad.
< |:|2) Plano de situacion a escala minima 1:1000, situando la finca con sus medidas, de forma clara y respecto a
E puntos facilmente identificables. En algunos casos que determinaran los técnicos municipales, se le requerird que
S | aporte Levantamiento topografico a escala minima 1:200 de la parcela y su entorno mas inmediato, donde queden
8 reflejadas las edificaciones colindantes, asi como las vias a las que da frente la parcela.
: |:|3) Copia de la carta de pago de la Autoliquidacion.
)
De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus
ﬁ datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad del Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide. Podran ser
© | utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias. Igualmente se informa
Z | que podran ser cedidos de conformidad con la legislacién vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién vy,

en su caso, oposicion, mediante escrito dirigido al Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide, Calle La Placeta num. 10

En Santiago del Teide, a
Firma,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE).
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