ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DELA
VILLA DE ARAFO
Referencia expediente: (Registro de Entrada)

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ALINEACIONESY RASANTES

Solicitante: Persona Fisica: [l Persona Juridica [}

NIF:/CIF: Apellidosy Nombre, denominacién o razén social

C/ Plaza/Avda. Nombre via Pdblica Numero
Bloque | Escalera | Piso Puerta | Edificio Localidad Cdd. Postal
Municipio Provincia

Teléfono Movil Correo Electrénico

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente, via fax o correo electrénico

Repr%entante Legal: Acredito representacion mediante documento anexo: Poder Notarial - Declar acion Comparecencia .
NIF: Apellidosy Nombre:

Domicilio a efectos de notificacion:

C/ Plaza/Avda. Nombre via Pablica Numero
Bloque | Escalera | Piso | Puerta | Edificio L ocalidad Céd. Postal
Municipio Provincia

Datos de la Solicitud:

Referencia Catastral: Cddigo Postal:

Ubicacién: | No:

Barrio o Zona:

Metroslinealesde frente a Via Publica: |

¢ Vaaaportar la certificacion a algin expediente en tramitacion SI —» N°de Expediente:
en la Oficina Técnica ? NO

Autorizacion a Terceros

Autorizo por € presentea con N.I.F./Tarjetade
Extranjero niimero apresentar en el Registro General del Ayuntamiento de Arafo la presente
solicitud y s fuese, necesario, arecibir en mi nombrela natificacién de mejora dela misma.

Ayuntamiento de Arafo, a de de20
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 Proteccién de
Datos de Caracter 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 Locad,
relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi mismo se le comunica que no serén suministrados a terceros salvo en los supuestos |egalmente
establecidos. También e informamos que podra g ercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de manera gratuita dirigiendo escrito ala
Oficina de Registro de General del Ayuntamiento de Arafo sitaen C/ Amilcar Gonzélez Diaz n° 1, 38550 Arafo — S/C de Tenerife.




DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Documentacion a presentar, en formato papel (y a ser posible en formato *.dwg

6 *.dxf)

[] 1,
] 2

Plano de situacion, a escala 1:1000 a 1:1.500

Levantamiento topogréafico a escala minima 1:200, de la parcela y su
entorno mas inmediato, donde queden reflejados las edificaciones
colindantes, asi como la via a la que da frente la parcela.

Perfil Longitudinal del eje de la via en todo el frente de la parcela asi
como su prolongacién en 20 m a ambos lados del mismo.
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