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Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n. -

Espazo reservado para uso administrativo

CONCELLO DE NARON

CUALIFICACION URBANISTICA

MODELO S-URB-06

W SOLICITANTE E REPRESENTANTE
Persoa fisica: nome Primeiro apelido Segundo apelido |:|DNI D NIE DPasaporte

Persoa xuridica: nome ou razon social Sigla ou Nome CIF

Datos do representante (se procede, en cuxo caso achegard o correspondente documento de outorgamento do poder de representacion)
Persoa fisica: nome Primeiro apelido Segundo apelido DNI NIE Pasaporte

Enderezo para os efectos de notificacions (do solicitante ou do representante se procede)

Tipo de via Nome da via
‘ Numero Quilémetro ‘ ‘ Letra Blogue Portal Escaleira Piso Porta Cédigo postal ‘
| Poboacion ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | Municipio ‘ | ‘ ‘ Provincia OL|J p‘al's | |

Outros medios de contacto (do solicitante ou do representante se procede)
Teléfono fixo Teléfono mobil Enderezo de correo electrénico (campo obrigatorio) Fax

Conforme ao disposto na lexislacion vixente SOLICITO ao Concello de Narén, en relacién coa presente solicitude que se me envien as

NOTIFICACIONS que no seu caso se diten (marcar o que proceda):

[] A mifia caixa de correo electronico, accesible na sede electronica www.naron.es, tras a identificacion previa con certificado dixital.

n En formato papel (agas os suxeitos sinalados no artigo 14.2 da LPACAP), quedando igualmente accesibles a disposicién do interesado na
sede electrénica municipal (validacion documentos dixitais).

Asi mesmo solicito que se efectien ao enderezo electronico especificado como medio de contacto, 0s avisos, mensaxes ou comunicacions

relativos a este expediente.

W SENOR ALCALDE:

O que subscribe, solicita de Vde. que lle sexa emitido CERTIFICADO DE CUALIFICACION URBANISTICA dun terreo sito en

sinalado no plano adxunto.

OBSERVACIONS:

. DATA E SINATURA . DOCUMENTACION ACHEGADA

Declaro que todos os datos facilitados son certos, que lin as ] [J Plano de situacion segundo cartografia oficial do PXOM no
advertencias legais e que acepto as condicions particulares gue se sinala o terreo do que solicita a cualificacion.
expresadas, polo que solicito que se admita a trAmite esta instancia. 2 [ Xustificante de pagamento da cualificacion
[ Acreditacion da Representacion.

3
Narén, ‘ |de | | de | | L =
6

O solicitante ou representante legal

Asdo. ‘

Contintda no dorso
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.‘ INSTRUCIONS PARA CUBRIR

e Cubra os datos da persoa fisica ou xuridica que formula a solicitude e do seu representante se procede, achegando en tal caso o
correspondente documento de representacion.Se vostede é un dos interesados sinalados no art. 14.2 da LPACAP unicamente podera
relacionarse con este Concello a través de medios electrénicos.

e Cubra igualmente o enderezo completo, para os efectos de notificaciéns, do solicitante ou do seu representante, asi como outros medios de
contacto tales como teléfono fixo, teléfono mobil, enderezo de correo electrénico (campo obrigatorio) e fax, no caso de que desexe ser
contactado por algun destes medios. O Concello de Narén fica autorizado a remitirlle Avisos ao correo electrénico co enderezo especificado na
instancia. Asi mesmo se vostede optou pola tramitacion teleméatica, as Notificacidns enviaranse & sua caixa de correo Web para o que
necesitard un certificado dixital recofiecido (DNI electronico, CERES, etc.) Pode obter mais informacién sobre certificados dixitais,
administracion electrénica, asi como da sUa caixa de correo Web Persoal para a practica de notificacions telematicas fidedignas en
https://sedeelectronica.naron.es.

« Indique a relacion de documentos que achega xunto coa solicitude.

* No caso de achegar documentacion ou formular alegacions ou recursos, non se esqueza de indicar o codigo de expediente relacionado.
* No caso de que a exposicién de motivos no caiba no anverso, continuar no reverso ou noutra paxina marcando a casa.

A solicitude debe ser asinada polo interesado solicitante ou o seu representante, se procede.

W AvIsO LEGAL

Os datos persoais contidos na presente instancia son recollidos baixo o consentimento do interesado e seran obxecto de tratamento
automatizado e incorporados aos ficheiros de informacién do Concello de Nar6n que se encontran inscritos no Rexistro da Axencia Espafiola de
Proteccion de Datos. O seu uso restrinxirase exclusivamente & xestion municipal, podendo cederse ou comunicarse a outras administracions
publicas ou terceiros nos supostos previstos na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro de proteccién de datos de caracter persoal. Os
interesados poderan exercitar ante a unidade municipal de Réxime Interior, os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién, nos
termos establecidos pola lei indicada, acreditando a stia identidade no Concello de Narén, Praza de Galicia s.n. 15570 Narén (A Corufia). Asi
mesmo, a unidade tramitadora resérvase a posibilidade de solicitar calquera tipo de documentacion complementaria para a correcta xestién do
tramite solicitado, en virtude do establecido no art. 11 do RD 1720/2007.
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https://boe.es/boe/dias/2015/10/02/pdfs/BOE-A-2015-10565.pdf�
https://sedeelectronica.naron.es/�
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