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Ayuntamiento de Cobeja                                                                                     Solicitud para agrupación urbanística                                          

	A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	Nº Expediente:

	1. DATOS DEL SOLICITANTE  

	Nombre y Apellidos: 

	DNI/NIF:
	Dirección:

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:
	Email:

	EN CALIDAD DE ADMINISTRADOR DE: 

	Razón Social: 

	CIF:
	Dirección:

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:
	Email:

	2. EXPONE

	PRIMERO. Que la finca de _________ m2 de superficie y sita en _________________________________ es propiedad de D. _________________________________ , tal como acredita en su inscripción Nº____________ del Registro de Propiedad, el cual adjunto.

SEGUNDO. Que se pretende la agrupación de las fincas referenciadas de la siguiente forma: ___________________________________________________________________, siendo estas fincas propiedad de D. _________________________________ , tal como acredita en su inscripción Nº____________________ del Registro de Propiedad, con el siguiente objeto o fin urbanístico:__________________________________________.

	3. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

	· Nota simple informativa del Registro de la Propiedad o copia de escrituras públicas de las fincas a agrupar.

· Plano de situación con el emplazamiento de los terrenos que se pretenden agrupar y plano de las fincas resultantes de la agrupación, junto con las referencias catastrales de las fincas.

	4. SOLICITA

	        Que de conformidad con el artículo 161 del Decreto Legislativo 1/2010, de 18 de mayo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley De Ordenación del Territorio y de la Actividad Urbanística y 29 del Decreto 34/2011, de 26 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Disciplina Urbanística del Texto Refundido de la Ley De Ordenación del Territorio y de la Actividad Urbanística, se me conceda la correspondiente licencia de agrupación de las fincas descritas anteriormente y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.


En Cobeja,  a ____de ________________  de 20____                            

El solicitante

Fdo.:___________________________________
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