Ayuntamiento de Pinseque Plaza de Espana N° 1 Pinseque C.P. 50298 (Zaragoza), Teléfono: 976 617 001 Fax: 976 651 691, info@pinseque.es www.pinseque.es C.I.F. P5021000D

CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA
URBANISTICA PARA OBRAS

i nse q ue M Od e | 0 Sello Registro de Entrada

Datos del/la Cesionario/a (Nuevo Titular)

Nombre completo/Razén social * Expediente N° |:|

DNI/NIF * E-mail Observaciones

Domicilio

* . *.
C.P. Localidad: Teléfono:

Datos del/la Cedente (Titular Actual)

Nombre completo/Razén social

DNI/NIF * E-mail

Domicilio *
C.P. * Localidad: * Teléfono: *
Localizacion de la obra (Nimero de poligono y parcela en Suelo No Urbanizable)

Nombre de la via publica « Ne Bloque | Escalera | Planta Puerta
Referencia Catastral (Disponible en la Sede Electronica de Catastro: http://www.sedecatastro.gob.es/)
Expediente de obra

Licencia n° * | Fecha concesion *

Los que suscriben, cuyos datos personales consignan, EXPONEN:

Por todo lo expuesto, SOLICITAN:

Que teniendo por presentada esta instancia, y previos los tramites a que de lugar, se sirva en admitir la cesion de la

titularidad de la licencia urbanistica para obras, considerando a partir de la fecha, como nuevo titular a
D. *
* - Campos obligatorios
Imprimir
En Pinseque, a ‘ ‘ de ‘ ‘ de 20 D
EL CEDENTE, EL CESIONARIO, Restablecer
Firma: Firma:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de datos de caracter personal y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus
datos personales seran incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el
ambito de sus competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas (AAPP) o terceros, y solicitar informacion que obre en el propio
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y
oposicién, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de Espana 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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