ExcMo. AYUNTAMIENTO DE o E c

LINARES OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO

SECCION FECHA

EXPEDIENTE N.°

LICENCIA DE PARCELACION / DIVISION /| SEGREGACION

SOLICITANTE

Nombre / Razén Social

Apellidos

Domicilio (Calle, Plaza, etc.) Nimero y Planta

Municipio: Provincia:

D.N.L./C.ILF. Distrito Postal Teléfono

SITUACION DE LA FINCA, SOLAR O TERRENO

Calle, Plaza, etc. Namero

SOLICITA licencia de parcelacion / divisién / segregacién de la expresada finca, acompafando, al
efecto, los siguientes documentos:

1.- Locatizacion y descripcion de la finca matriz.
2.- Descripcion de la segregacidén / division a efectuar, y en su caso superficie y frente de fachada.

3.- Plano de situacion y linderos y documentacién grafica suficiente, con localizacién y caracteris-
ticas geométricas tanto de la finca matriz como de las fincas resultantes, y en caso de existir
construcciones, numero de plantas y superficie construida por planta.

4 .- Fotocopia de la Escritura.

5.- Otros datos que se estimen de interés para la perfecta ubicacién y definicién de la segregacion
solicitada.

Linares,............. Al de

Excemo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Linares.
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