
   EXPTE Nº__________________ 
 

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

 
 
 
 
 

 

SOLICITUD DE INFORME URBANÍSTICO 
 

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 
 
 

Nº BLQ. ESC.  PISO PTA. 

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA 
 
 

CORREO ELECTRONICO 
 

TELEFONO 
 
 

 
2. DATOS DEL EMPLAZAMIENTO 

 
DATOS DEL EMPLAZAMIENTO 
 
REFERENCIA CATASTRAL 
 
 

3. DOCUMENTACION NECESARIA 
 
 Justificante de la liquidación de las tasas correspondientes 
 
 Plano de emplazamiento de la vivienda 
 
 Recibo de IBI 
 
 Recibo de Basura  

 
 Solicita que le sea expedida la CEDULA URBANISTICA en el 
emplazamiento indicado, y con la documentación relacionada en el anexo. 
 

En El Poble Nou de Benitatxell, a ______de ________________ de 20___ 
 

FIRMA: 
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