z EXPTE N°

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE INFRACCIONES Y CARGAS
URBANISTICAS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF /NIF/ DNI/ NIE/ PASAPORTE
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE CIF /NIF/ DNI/ NIE/ PASAPORTE
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION Ne° BLQ. | ESC. | PISO PTA.
MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

2. DATOS DEL EMPLAZAMIENTO

DATOS DEL EMPLAZAMIENTO

REFERENCIA CATASTRAL

3. VISITATECNICO

MES DIA HORA

4. DOCUMENTACION NECESARIA

Justificante de la liquidacién de las tasas correspondientes
Plano de emplazamiento de la vivienda

Recibo de IBI

Recibo de Basura

Solicita que le sea expedido el CERTIFICADO DE INFRACCIONES Y
CARGAS URBANISTICAS en el emplazamiento indicado, y con la documentacion
relacionada en el anexo.

En El Poble Nou de Benitatxell, a de de 20

FIRMA:

Carrer Major, 5 — Telfs. 966493369- 966493329- Fax. 966493013- E-mail: info@elpoblenoudebenitatxell.org

Proteccion de Datos: En cumplimiento del Art. 13 del Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 y Art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos, que proceden directamente del interesado, seran recogidos bajo la responsabilidad del Ajuntament de EI Poble Nou de
Benitatxell, con la finalidad de “Gestion de Licencias de Urbanismo”, ante quien el interesado podra ejercer sus derechos. La base legal que nos permite tratar sus datos es “RGPD: 6.1.c)
Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento Ley 5/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de Ordenacion del Territorio,
Urbanismo y Paisaje, de la Comunitat Valenciana”. Sus datos seran cedidos a: Otros Organos de la Comunidad Autonoma, Registros pblicos. Se conservaran durante el tiempo que
necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.
Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.
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