ALEGACIONES A LA APROBACIÓN INICIAL DE LAS NUM DE CHOZAS DE ABAJO
(Utilizar un impreso para cada finca)

D/Dña _______________________________________________________ con DNI __________________  vecino de _______________ con domicilio en ____________________________________ CP _________ Provincia ____________  con teléfono de contacto ____________________, actuando en mi propio nombre y derecho o en representación de ___________________________________________________

_____________________________________________________
COMPARECE Y DICE

Que, vista la publicación de la exposición pública de las NUM de Chozas de Abajo y siendo propietario/a de la parcela con referencia catastral ________________________ de la que aporta la siguiente documentación:
 (Será necesario aportar como mínimo la primera referencia)


[image: image1] 
Descripción gráfica de la parcela (Que permita su fácil localización en el término municipal, preferiblemente sobre el plano de las Normas Urbanísticas Municipales)


[image: image2] 
Certificación catastral descriptiva y gráfica

Presenta las siguientes ALEGACIONES

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Que de acuerdo con todo lo expuesto SOLICITA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Fecha y firma:

Excmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Chozas de Abajo

