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SOL·LICITUD DE FIXACIÓ DE LÍNIES 

Versió 3.0 - 03/05/2022
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DADES PERSONALS

  Nom i cognoms DNI / NIE

En representació de
Nom i cognoms:

DNI /NIE

Correu electrònic

       El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic 
assenyalada, en els termes previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015

Telèfon

Domicili notificacions Localitat C. Postal

EXPOSA

Que necessita que s'efectue la fixació de línia en la parcel·la situada en

Referència cadastral:

i emplaçada en: 

SOL·LICITA

La fixació de la línia corresponent.

DOCUMENTS QUE S'ACOMPANYEN

Autoliquidació  emplenada i pagada Model 018 Taxa per expedició de documents

Dades d'emplaçament de la parcel·la objecte de la sol·licitud.

Plànol d'emplaçament de la parcel·la objecte de la sol·licitud 

Manises,

(SIGNATURA)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES 
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari  passaran a formar part dels fitxers automatitzats  propietat de l'Ajuntament de Manises, per a

l'exercici de les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels
drets digitals vostè podrà exercir el seu dret d'accés, rectificació, oposició cancel·lació supressió, portabilitat i limitació mitjançant instància presentada en
https://manises.sedipualba.es
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