EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

llustre AYUNTAMIENTO DE VALSEQUILLO DE G.C.
Registro General

MOD.380

Solicitud de Certificacion
de Amillaramiento/Plusvalia

 DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE/RAZON SOCIAL D.N.L/C.L.F.
DOMICILIO Ne
MUNICIPIO PROVINCIA C.P. TELEFONO

DATOS DEL REPRESENTADO (Si fuera necesario) |

NOMBRE/RAZON SOCIAL D.N.L/C.LLF.

DATOS DE LA PROPIEDAD
OBJETO

EMPLAZAMIENTO

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque lo que corresponda)

Q Copia del D.N.I./C.I.F. del solicitante.

Copia del Titulo de Propiedad. (Amillaramiento)

Copia del Titulo de Propiedad. (Plusvalia)

Plano de situacion. (Habra de sefialarse el terreno en el plano)

00 0D

Documento que acredite la representacién del solicitante.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE

El/La que suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA de V.S. le sea concedida la
correspondiente certificacion en las condiciones establecidas.

Valsequillode G. C., a de de

FIRMA DEL SOLICITANTE

C/Lebn y Castillo, 1 - 35217 Valsequillo de G.C. Telf.: 928 705011 Fax: 928 570070



EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

llustre AYUNTAMIENTO DE VALSEQUILLO DE G.C.
Registro General

MOD.380

Solicitud de Certificacion
de Amillaramiento/Plusvalia

 DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE/RAZON SOCIAL D.N.L/C.L.F.
DOMICILIO Ne
MUNICIPIO PROVINCIA C.P. TELEFONO

DATOS DEL REPRESENTADO (Si fuera necesario) |

NOMBRE/RAZON SOCIAL D.N.L/C.LLF.

DATOS DE LA PROPIEDAD
OBJETO

EMPLAZAMIENTO

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque lo que corresponda)

Q Copia del D.N.I./C.I.F. del solicitante.

Copia del Titulo de Propiedad. (Amillaramiento)

Copia del Titulo de Propiedad. (Plusvalia)

Plano de situacion. (Habra de sefialarse el terreno en el plano)

00 0D

Documento que acredite la representacién del solicitante.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE

El/La que suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA de V.S. le sea concedida la
correspondiente certificacion en las condiciones establecidas.

Valsequillode G. C., a de de

FIRMA DEL SOLICITANTE

C/Lebn y Castillo, 1 - 35217 Valsequillo de G.C. Telf.: 928 705011 Fax: 928 570070



	Solicitud de Certificación
	Nº
	C.P.
	TELÉFONO
	DATOS DEL REPRESENTADO (Si fuera necesario)
	DATOS DE LA PROPIEDAD


	EMPLAZAMIENTO
	FIRMA DEL SOLICITANTE
	Solicitud de Certificación


	Nº
	C.P.
	TELÉFONO
	DATOS DEL REPRESENTADO (Si fuera necesario)
	DATOS DE LA PROPIEDAD


	EMPLAZAMIENTO
	FIRMA DEL SOLICITANTE


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 


