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	[image: image1.png]Iltmo.  Ayuntamiento   de

 CALASPARRA (Murcia)
E N T R A D A
Número: _______________________
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Fecha: _________________________



	Nombre y Apellidos o Razón social

     
	D.N.I. / C.I.F.

     

	Domicilio

     
	Localidad

     
	Teléfono

     

	Representante, en su caso

     
	D.N.I. / C.I.F.

     

	Domicilio

     
	Localidad

     
	Teléfono

     


	E X P O N E:

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia de la escritura de propiedad.

 FORMCHECKBOX 
 Identificar los terrenos con número de polígono y parcela  según el padrón de fincas rústicas.

 FORMCHECKBOX 
 Plano realizado y firmado por técnico competente al respecto indicando la propiedad original, los distintos lotes en que va a quedar dividida y la superficie de cada uno de ellos.

 FORMCHECKBOX 
 Cuando haya edificaciones preexistentes en la parcela, deberá acreditarse su legalidad y, en su caso, su antigüedad, señalando los usos, superficies construidas y distancias a linderos.

 FORMCHECKBOX 
 Resguardo de haber pagado tasa municipal




	S O L I C I T A:

LICENCIA DE DIVISIÓN DE TERRENOS RUSTICOS


	Lugar y fecha

CALASPARRA, _____________________


	Firma




SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTMO. AYUNTAMIENTO DE CALASPARRA


_972207155

_1096264416

