DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.l. O PASAPORTE (numero)

DOMICILIO HABITUAL (calle, namero, piso, ... )

CODIGO POSTAL, LOCALIDAD Y
PROVINCIA

TELEFONO DE CONTACTO

SOLICITA

QUE, en relacion con la edificacion sita en la eall
n° de esttidlmd, se expida certificacion
acreditativa de los extremos que a continuaciG@efalan con “X":

0 Que fue construida con anterioridad al 17 de Apdst1990.
0 Que esta ubicada en terreno calificado como Suddano.

0 Que ha prescrito la infraccion urbanistica que ceastruccion hubiera podido
cometer.

O Que esta desarrollada en plantas con undisigotal de m2.

O

Escalona a de de 2.00__
(firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE ESALONA
(TOLEDO)



