
SOLICITUD DE SEGREGACION 

AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO 

1. Solicitante.: 

Nombre y Apellidos o Razón  Social.: 

 

DNI/CIF.: 

 

Domicilio.: 

 

Localidad.: Provincia.: Código Postal.: 

 

Correo electrónico. Teléfono(s).: Fax.: 

 

2. Representante.: 

Nombre y Apellidos o Razón  Social.: 

 

DNI/CIF.: 

 

Domicilio.: 

 

Localidad.: Provincia.: Código Postal.: 

 

Correo electrónico. Teléfono(s).: Fax.: 

 

3. Expone y/o Solicita.: 

Que soy propietario/a de la siguiente finca/solar, con emplazamiento en: 

______________________________________________________________________________________, 

de la localidad de _______________________________________________________________________, 

de una extensión de _____________________________________________________________________, 

que linda: 

 

 

 

 

la cual quiero segregar en _________parcelas, según se especifica en la documentación adjunta, 

quedando la siguiente descripción de las fincas: 

Parcela nº1: de extensión_______________ m
2
  Parcela nº2: de extensión_________________ m

2
 

Parcela nº3: de extensión_______________ m
2 

Parcela nº4: de extensión__________________ m
2
 

SOLICITA: le concedan la correspondiente Licencia Municipal de Segregación descrita 

 

4. Documentos que acompañan a la instancia.: 

Plano de la finca matriz con superficies y dimensiones acotadas. 

 Plano de la finca segregada 

Otra documentación 

 

                   En Chozas de Abajo a ____, de ______________________ de 2.0__ 

                                            Firma del solicitante o representante 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO 
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