Ajuntament del

Poble Nou

de Benitatxell Registro general de entrada

Regidoria d'Urbanisme

SOLICITUD SUBROGACION DECLARACION RESPONSABLE «

Por la presente pongo en conocimiento de este Ayuntamiento que solicito la subrogacién de la declaracion
responsable concedida u otorgada a

con DNI/CIF/NIE: de conformidad con lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, articulo 214 de la
Ley 5/2014, de 25 de julio, de Ordenacidn del territorio, Urbanismo y Paisaje de la Comunidad Valenciana y
articulo 32 y siguientes de la Ley 3/2004, de 30 de julio, de Ordenacién y Fomento de la Calidad de la
Edificacién que cumplo con los requisitos técnicos y administrativos establecidos en la normativa vigente para
proceder al uso del mencionado inmueble y que dispongo de la documentacion que lo acredita
comprometiéndome a mantener su cumplimiento durante el tiempo inherente a dicho reconocimiento sin
perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccién que tiene atribuidas este Ayuntamiento.

1.- DATOS DEL NUEVO SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL C.ILF./N.ILF./D.N.Il./ N.I.E. /| PASAPORTE

EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESTACION DE:

DIRECCION
CODIGO POSTAL POBLACION PROVINCIA
TELEFONO DE CONTACTO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

2.- DATOS DEL INMUEBLE
EMPLAZAMIENTO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
REFERENCIA CATASTRAL
SOLICITAMOS
Se declare y se acepte la precitada subrogacioén y cesion de la declaracién responsable.
En Poble Nou de Benitatxell , a de de 2019
Fdo.

3.- DOCUMENTACION REQUERIDA

Documentacion acreditativa de la personalidad del cedente y del cesionario y en su caso, del representante, asi
como del documento que acredite la representacion (DNI, NIE o escritura y CIF en el supuesto de persona
juridica)

— | Documentacion acreditativa de la propiedad o de la posesién de la vivienda.
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