AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO

D
D.N.IL.n° , con domicilio en 1a C/
de la localidad de ‘
, C.P. n° de teléfono

EXPONE, que sby propietario/a de la siguiente finca/ solar, .con emplazamiento en
, de la localidad de

, de una extension de R

que linda:

la cual quiero segregai' en parcelas, segﬁn se especifica en documentacion
adjunta, quedando la siguiente descripcién de las fincas:

parcela n’l : de extension

parcela n°2: de extension

SOLICITA: le concedan la correspbndiente Licencia .Municipal de Segregacion
descrita.

En Chozas de Abajo, a de ( de 2.00

EL INTERESADO/A.

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO.



