AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS

DECLARACION DE DATOS BASICOS PARA LA COMUNICACION DE LA REALIZACION DE
OBRAS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION INTERIOR QUE NO AFECTEN A
ESTRUCTURA NI A HUECOS

I. DATOS DE LA ACTUACION

® Descripcion de la obra:

--IDENTIFICACION DE LA FINCA OBJETO DE LA OBRA--

Direccion: | [ Ne |

Referencia Catastral: |

® Presupuesto de la obra: | €

® (Precisa de ocupacion de vial publico y/o corte de calle?

| no

1ls Indicar n? del expediente si se conoce:

--RESIDUOS DE LA CONSTRUCCION--

e iGenera Residuos?

NO

D Sl (*) Tipo de residuos: Escombros: M3

Tierras y materiales pétreos: M3

1. DATOS DEL SOLICITANTE-INTERESADO

El solicitante-interesado, sera el titular del expediente administrativo y el obligado al pago de las exacciones
urbanisticas que se devenguen.

Nombre: | | DNI/CIF: |

Direccién: | | Ne |
Portal: | | Bloque: Escalera: | | Piso: | | Puerta : | | Local: |
Localidad: | Provincia: | Codigo Postal: |
Teléfonos: | | FAX:

Correo electrénico:

11l. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

D| Correo postal. ‘

Direccidn: | | N2 |
Portal: | | Bloque: | Escalera: | | Piso: | | Puerta : | | Local: |
Localidad: | Provincia: | | Cddigo Postal: |

FAX.
]| correo electrénico.

IV. DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE

Nombre: | | DNI/CIF: |

Direccidn: | |N9 |
Portal: | | Bloque: | Escalera: | | Piso: | | Puerta : | | Local: |
Localidad: | Provincia: | Cadigo Postal: |
Teléfonos: | | FAX:

Correo electroénico:
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V. DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre: | | DNI: |

Direccién: | | Ne |
Portal: | | Bloque: | Escalera: | | Piso: | | Puerta : | | Local: |
Localidad: | Provincia: | Codigo Postal: |
Teléfonos: | | FAX:

Correo electroénico:

VI. OBSERVACIONES

VII. FIRMAS

San Martin de Valdeiglesias, a de de 2013

Firma del Solicitante o
Representante:

Los datos personales seran incorporados y tratados en el sistema informético del Ayuntamiento de San Martin de Valdeiglesias y podréan ser
cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.
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