
SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA DE PARCEL·LACIÓ
	DADES DEL SOL·LICITANT

	Nom i cognoms / Raó Social ……..…………………………………………………………………………………..

Adreça……………………………………………………………………………………………………………………    

D.N.I./N.I.F….……….………………………… Municipi …………………………………………………………….

Codi Postal …………………………………… Telèfon……………………………………… ……………………...


	DADES DE LA FINCA

	Carrer i Número ……………………………………………………………………………………………

Barri  ………………………………………………….. Referència Cadastral  ...……..…..……………

Propietari  …………………………………………………………………………………………………..


	TÈCNICS I TITULACIÓ

	Facultatiu:   ……………………………………………………………………………………

Arquitecte tècnic:  …………………………………………………………………………….

Constructor:  …………………………………………………………………………………..


DEMANO:

· Llicència municipal de parcel·lació o segregació
Nulles,         d                            de 200  .

Signatura
IL·LTRE. SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE NULLES
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