ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE LA
VILLA DE ARAFO

(Registro de Entrada)

SOLICITUD DE LICENCIAS PARA VALLADO

Solicitante: ‘ Persona Fisica: [l Persona Juridica [l
NIF:/CIF: Apellidos y Nombre o razén social:

T.Via: Nombre via Pablica: Numero:
BI.: Esc: Piso: Puerta: Edificio: Localidad: C. Post:
Municipio: Provincia:

Teléfono: Movil: Correo Electronico:

Fax: Actula en Representacién de: NIF:

Acepto expresamente recibir notificaciones relativas a este expediente, via fax o correo electrénico EIO I:l

Datos de la Solicitud:
Titular del Terreno:

Ubicacion del Terreno C/:
Referencia Castastral: | Cddigo Postal: ‘

Descripcion del
cerramiento
por Vallado

Sefiale los metros cuadrados del inmueble para el que solicita Licencia de Vallado:

En caso de estar relacionado este expediente con algun otro expediente que se tramita en esta Oficina Técnica, indicar el nUmero
de expediente:

Otros datos de importancia:

Observaciones:

Solicita: |
De acuerdo con la documentacién presentada, que se me conceda la correspondiente licencia para el Vallado del inmueble
descrito, previo los tramites reglamentarios y abono de los tributos correspondientes.

Ayuntamiento de Arafo, a de de 20
EL SOLICITANTE o EL REPRESENTANTE LEGAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO

AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacion y de Comercio Electronico, asi como la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de Caréacter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formaran parte de un fichero automatizado titularidad del
Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y remitir las comunicaciones y notificaciones de esta Entidad Local,
relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi mismo se le comunica que nos seran suministrados a terceros salvo en los supuestos legalmente
establecidos. También le informamos que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de manera gratuita dirigiendo escrito a la
Oficina de Registro de Entrada del Ayuntamiento de Arafo sita en C/ Amilcar Gonzalez Diaz n° 1, 38550 Arafo — S/C de Tenerife.



DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS:

Licencia de Prescripcion Ubanistica:

Oo0ooO0 o 0o od

SOLICITUD DEL INTERESADO

ACREDITACION DE LA TITULARIDAD DEL TERRENO O SOLAR
(Fotocopia del Titulo Pablico 6 Privado de Propiedad)

FOTOCOPIA DEL D.N.I.

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA PROPIEDAD Y DE LAS OBRAS A
EJECUTAR (Localizacion, materiales a utilizar, dimensiones, etc.....)

PRESUPUESTO DESCRIPTIVO DE LAS OBRAS, (incluyendo tanto la
mano de obra como el coste de materiales, transporte, etc...)

PLANO DE SITUACION A ESCALA 1:1000 - 1:5000
PLANO DE PLANTA DE PARCELA Y UBICACION DE LAS OBRAS.
PLANO DE DETALLE DEL CERRAMIENTO A EJECUTAR

FOTOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA PARCELA.
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