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BUENAVISTA DEL NORTE

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION
N° Expediente N° Registro
SOLICITUD DE INFORME DE VIABILIDAD P 9
URBANISTICA Modelo Fecha:
UD-007
1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccién
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email
2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)
Nombre y Apellidos /Razén Social CIF / NIF
Direccion
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email
3. DATOS DE NOTIFICACION
Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacion
o Solicitante o o Notificaciéon en Papel o Notificacion
Representante Telematica
4. EXPONE
Que desea obtener informe de viabilidad relativo a: ,
ubicado en , de este Término Municipal.

5. DOCUMENTACION A APORTAR

=

Fotocopia del D.N.I./C.I.F. o documento acreditativo de la representacion que ostenta.

Plano de planta del local delineado a escala (en caso de viabilidad de uso).

3. Justificacion del uso preexistente mediante la aportacion de Licencia de Apertura o alta de radicacion, Licencia de Obras o
datos para su identificacion (en caso de viabilidad de uso).

4. Plano de emplazamiento de la finca sobre topografico oficial a escala 1/2000, o bien la denominacién precisa, en su caso,
conforme al Plan General, del ambito de planeamiento o unidad de actuacion objeto de consulta.

5. Carta de Pago de autoliquidacion.

N

6. SOLICITA

Que de conformidad con el Texto Refundido de las Leyes de Ordenacion del Territorio de Canarias y de Espacios Naturales de
Canarias, aprobado por Decreto Legislativo 1/2000, de 8 de mayo, se emita el informe referido, previos los tramites reglamentarios
oportunos.

7. AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo
siguiente:

Ayuntamiento de Buenavista del Norte

C/ La Alh6ndiga, 5. 38480 Tenerife. Tfno. 922 129 030. Fax: 922 127 060. Extensién 1200
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- Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero
propiedad de este Ayuntamiento.

- Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacién de estadisticas
internas.

- Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su
rectificacion, oposicion o cancelacién, dirigiendo una comunicaciéon escrita, junto con la documentaciéon acreditativa de su
identidad, a este Ayuntamiento.

En Buenavista del Norte, a

El solicitante,

fdo./

ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA DEL NORTE

Ayuntamiento de Buenavista del Norte

C/ La Alhdndiga, 5. 38480 Tenerife. Tfno. 922 129 030. Fax: 922 127 060. Extension 1200
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