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[image: image2.png]EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FUENTE DE CANTOS
        


SOLICITUD DE CERTIFICACIONES URBANÍSTICAS
	DNI/NIF:____________

	Apellidos y Nombre :______________________________

	Dirección:______________________________________________________________


	CP:____________
	Localidad:___________________
	Provincia: _______________



	Teléfonos:_________________________
	e-mail: ___________________________



EXPONE: Que necesita acreditar mediante certificado que 
	


DOCUMENTACIN QUE SE ADJUNTA:

*

*

*

*
*

*

*

SOLICITA:  a V.I., que previo los trámites correspondientes y abono de las tasas, tenga a bien ordenar sea expedida y entregada la certificación que se solicita
En Fuente de Cantos a ____ de ____________ de 20__

                      Firma
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