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Ayuntamiento de Villamiel de Toledo

AGRUPACION DE FINCAS

EXcmo. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAMIEL DE TOLEDO

DNI: EXPEDIENTE:

Nombre: 1er Apellido: 2° Apellido:

MEDIO O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

Via: Numero:
Municipio: C. Postal: Provincia:
O FAX: O Correo Electrénico:

Escal/Letra: Planta: Puerta:

O Tfno:

O Otro Medio:

EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE:

DNI/NIF: Empresa/Nombre y Apellidos:

EMPLAZAMIENTO Y DATOS DE LAS FINCAS A AGRUPAR!:

Via: Namero: Escal/Letra: Planta: Puerta:
Con destino a: Ref.Cat.:
EMPLAZAMIENTO Y DATOS DE LAS FINCAS A AGRUPAR:

Via: Namero: Escal/Letra: Planta: Puerta:
Con destino a: Ref.Cat.:
EMPLAZAMIENTO Y DATOS DE LAS FINCAS A AGRUPAR:

Via: Ndmero: Escal/Letra: Planta: Puerta:
Con destino a: Ref.Cat.:
DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

[0 Ceédula urbanistica de las fincas matrices [0 Plano acotado de las fincas resultantes

[0 Plano acotado de las fincas matrices

SOLICITA LICENCIA DE AGRUPACION

Lugar, fecha y firma del solicitante o representante

Ayuntamiento de Villamiel de Toledo — Plaza de Espana, 1 — 45.594 — TIf.: 925 763 084 — Fax: 925 793 149 — E-mail: info@villamieldetoledo.com
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