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INFORME DE EQUIVALENCIA
O

Expediente N° del afio REGISTRO DE ENTRADA:
p e —_— Fecha: N°:

Nombre y Apellidos solicitante

DNI: Teléfono Email

Domicilio notifica: Calle y n°

Codigo Postal y Localidad

Nombre y Apellidos representante

DNI: Teléfono Email

Domicilio notifica: Calle y n°

Codigo Postal y Localidad

Documento de Representacion:

Solicita informe de equivalencia del actual bien catastral, sito en :

Calle y N° o Poligono-Parcela Localidad Referencia Catastral

Con el bien descrito en la documentacion que se adjunta :

[0 | Nota simple registral del bien si estuviera inscrito en el Registro de la Propiedad o certificado negativo de que no
esta inscrito

] | Escritura previa donde se describa el bien (primera hoja con los datos de la escritura, hojas en que figure toda la
descripcion del bien)

Otros (especificar):

Lo que solicito en a de de 20
El Declarante

Fdo.:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal, le informamos que sus datos personales seran incorporados a
un fichero responsabilidad del Ayuntamiento de Villadiego, con la finalidad de gestionar su solicitud de licencia de obra. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion mediante solicitud dirigida al Ayuntamiento de Villadiego, en la siguiente direccion Plaza Mayor n°® 1, 09120 Villadiego, Burgos
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