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I AVUNTAMENT INSTANCIA
g/ pALBAL INSTANCIA

Placa del Jardi, 7 - 46470 ALBAL - Tel. 96 126 00 56 - Fax 96 127 08 61 - www.albal.es -info@albal.es

Sol-licitud de certificat d’us propi
Solicitud certificado de uso propio

DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/ DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio Correu electronic / Correo electrénico

DADES DE LA PERSONA PRESENTADORA/ DATOS DE LA PERSONA PRESENTADORA

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio En qualitat de / En calidad de

[ Persona representant / Persona representante

Correu electronic / Correo electrénico
[ Persona presentadora / Persona presentadora

0 Sollicite la recepcid d'avisos de nofificacions electroniques relatives a aquest tramit en el compte de correu electronic indicat.
Solicito la recepcién de avisos de nofificaciones electrénicas relativas a este trdmite en la cuenta de correo electrénico indicada.

EXPOSA / EXPONE

Ubicacio de la planta baixa / Ubicacion del bajo:

SOL LICITA / SOLICITA

Certificat d’Us propi del local exposat més amunt.
Certificado de uso propio del local arriba indicado.

AVIS DE RECOLLIDA DE DOCUMENTS / AVISO DE RECOGIDA DE DOCUMENTOS

m Desitge rebre un correu electronic avisant-me de la disponibilitat, en les oficines municipals, dels documents resultants d’esta sol-licitud
Deseo recibir un correo electrénico avisandome de la disponibilidad, en las oficinas municipales, de los documentos resultantes de esta solicitud.

S'ADJUNTA / SE ADJUNTA SIGNATURA / FIRMA

O En el cas que corresponga, documentacié acreditativa de Albal, de de
titularitat/ cuando corresponda,documentacion acreditativa
de titularidad

O Autoliquidacié de la taxa corresponent. (12.02 €)
Autoliquidacion de la tasa correspondiente. (12.02 €)

URB23_0101

Signatura de la persona sol licitant / Firma de la persona solicitante

A OMPLIR PER L’ ADMINISTRACIO/A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Referéncia cadastral de 'immoble / Referencia Catastral del Inmueble:

[0 Comprovat que el sol-licitant és titular cadastral de 'immoble/ Comprobado que el solicitante es titular catastral del
inmueble

[l Comprovat que el sol-licitant NO és titular cadastral de Iimmoble (Cal aportar documentacié acreditativa de
titularitat)/ Comprobado que el solicitante NO es titular catastral del inmueble (aportar documentacién acreditativa
de titularidad)

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d’Albal, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de portar la gestié administrativa dels assumptes
concerments a Urbanisme i Via Publica en I'exercici de les funcions propies que té atribuides en I'admbit de les seues competencies i, en particular, per a I'atencié de la demanda, peticié,
licéncia, permis o autoritzacié instada en el present document. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressid, limitacid o, si escau, oposicid. A estos efectes, haurd de
presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de proteccié de dades
dpo@albal.es. Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podrd interposar una reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de proteccié de

dades (www.aepd.es).
Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal val/administracion/rat/clausula.asp2id=28

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestién administrativa de los asuntos
concernientes a Urbanismo y Via Publica en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el dmbito de sus competencias y, en particular, para la atencién de la demanda,
peticién, licencia, permiso o autorizacién instada en el presente documento. Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacién, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A
estos efectos, deberd presentar un escrito acomparnado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de
Proteccién de Datos dpo@albal.es.Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mds informacidn del tratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp 2id=28

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL



mailto:dpo@albal.es
http://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp?id=28
http://www.agpd.es/
mailto:dpo@albal.es
http://www.albal.es/albal_val/administracion/rat/clausula.asp?id=28
http://www.agpd.es/

	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 1_9: 
	Cuadro de texto 1_10: 
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 1_12: 
	Cuadro de texto 1_13: 
	Cuadro de texto 1_14: 
	Cuadro de texto 1_15: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Cuadro de texto 1_16: 
	Cuadro de texto 1_17: 
	Cuadro de texto 1_18: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off


