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Cubo de
la Solana







	Apellidos:



	Nombre:


	N.I.F. – C.I.F.

	Calle/Avenida


	Nº:
	Piso:
	Puerta:
	Escalera:

	Localidad:


	Código Postal:
	Telefono:

	En nombre y representación de:



	C.I.F:




EXPONE:
Que en la C/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . nº . . . . . . . . . . , en solar propiedad de . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . . . . ., deseo realizar la segregación siguientes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Acompaño situación actual y resultante de la segregación pretendida.
Por todo ello,
SOLICITO:
   La preceptiva licencia urbanística de segregación.

                                         Cubo de la Solana, a               de                                 de 2.0
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CUBO DE LA SOLANA
