AYUNTAMIENTO

DE SOLICITUD DE
p|aza1;!3%\é8ue, 1 LICENCIA DE OBRA DE MUROS
Tel.: 928 84 00 21 — 928 84 02 37
FTC:A,?,ZZ?A % 4OOT1E? . DE CERRAMIENTO

SOLICITANTE:
A 0] 1010 ) (< PP
= NIF Teléfono:.......cooooiiiiiiiii
- Domicilio:
Caller.....cooviiiiiiiiiii n’..... Nucleo:.........eeee. Poblacién:.................

REPRESENTADO POR
I 0] 110 ) (< PPN
= NIF Teléfono:.......cooooiiiiiiiii
- Domicilio:
Caller.....cooviiiiiiiiiii n%..... Nucleo:................. Poblacién:.................

Acompafia:

- Memoria descriptiva (incluir medicion y presupuesto).

- Plano de situacion de la parcela.

- Plano de emplazamiento de los muros respecto a la parcela.
- Alzados y seccion de los muros.

El firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA le sea concedida la
Licencia para muros de cerramiento, y declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los

datos resefados en la solicitud y documentacion adjunta.

Tinajo, a ....... de .oooiiiiiii de 200...

Fdo.:

Senor Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Tinajo
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