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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 DE CERTIFICADO SOBRE DESLINDES    


	Datos del titular/propietario
	Datos del Representante 

	Apellidos, Nombre 
___________________________________________________

Razón Social 

___________________________________________________  

Domicilio 

___________________________________________________
CP ____________  Localidad__________________________

Provincia __________________ Teléfono ________________  
	Apellidos, Nombre 
__________________________________________________

Razón Social 

__________________________________________________  

Domicilio 

__________________________________________________
CP _____________  Localidad_________________________

Provincia ________________   Teléfono ________________ 


SOLICITA: 

Emisión de: (marcar con X lo que proceda)

	A
	Certificado sobre lindes de parcela 


	B
	Certificado PERTENENCIA a término municipal de Sant Joan d’Alacant 


	
	Ref.catastral.................................................
DIRECCION..................................................................................................................................


 ADJUNTO SE ACOMPAÑA:

· Plano de situación del solar con indicación exacta de su ubicación a escala mínima 1/1000

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 _______




