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             AYUNTAMIENTO  DE SANT JOAN D’ALACANT

                                 Servicio Municipal de URBANISMO Y MEDIO AMBIENTE.
	Sello Registro General  ENTRADA  


	Entrada en URBANISMO  


	SOLICITUD CERTIFICADO DE DISTANCIAS 


	Datos del interesado 
	Datos del Representante 

	Apellidos, Nombre 
___________________________________________________

Razón Social 

___________________________________________________  

Domicilio 

___________________________________________________
CP ____________  Localidad__________________________

Provincia __________________ Teléfono ________________  
	Apellidos, Nombre 
__________________________________________________

Razón Social 

__________________________________________________  

Domicilio 

__________________________________________________
CP _____________  Localidad_________________________

Provincia ________________   Teléfono ________________ 


SOLICITA: 

	
	CERTIFICADO DE DISTANCIA 

	
	Desde su domicilio en 
Cl……………………………………………. Nº…… Bl…… Esc……..Portal…….. Piso…… Viv.….
………………………………………………………………………………………………………………………


	
	hasta  el límite del Término Municipal de 

	
	 ……………………………………………………………………………………………………………………… 


Para su acreditación ante  ( citar organismo y expediente) …………………………………………………………………………………………….

Sant Joan d’Alacant a …….de …………………………..2.00..

	Firma del solicitante                     

                      ....de........................200..



SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT
	TASA    ______ € Liq nº _______




