
De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, le informamos
que sus datos personales serán incorporados a un fichero responsabilidad del Ayuntamiento de Villadiego, con la finalidad de gestionar su
solicitud de licencia de segregación/parcelación/división.
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud dirigida al Ayuntamiento de Villadiego, en la
siguiente dirección Plaza Mayor nº 1, 09120 Villadiego, Burgos

Nombre y Apellidos del solicitante _________________________________________________________________

D.N.I.: ________________________ Teléfono _________________ Código Postal _________________________

Domicilio a efectos de notificación : Calle  y Nº ______________________________________________________

Localidad _________________________________________ Provincia ___________________________________

Vistas  la Ordenanza correspondiente, solicita licencia municipal de segregación, parcelación o división de acuerdo

con el Proyecto que se presenta de la parcela de referencia catastral  nº ______________ Calle

_______________________________ nº ________________

Localidad _________________________________________________________________________________

Superficie de la finca matriz :__________________________________________________________

Todo ello de acuerdo con los documentos anexos que se acompañan (Obligatorios todos):

Justificación urbanística de la Segregación/Parcelación/División firmado por técnico

competente que contendrá como mínimo: descripción de fincas iniciales y resultantes de

manera gráfica y literal

Fotocopia último recibo de contribución y nota simple del Registro de la Propiedad.

Otros (especificar):

Así mismo autorizo al Ayuntamiento de Villadiego a cargar en la cuenta que se detalla el importe de la tasa

correspondiente (30,05 Euros por parcela) una vez el Órgano Competente haya concedido la misma:

Entidad Oficina D.G. Cuenta

Es gracia que espera alcanzar de V.I.

En Villadiego a _____ de _______________ de 20 __

EL INTERESADO

Documentos administrativos
Expediente Nº _____del año____ _

AYUNTAMIENTO DE VILLADIEGO
Fax:947361710 Tf:947361700 Plaza Mayor nº 1, 09120 VILLADIEGO 

LICENCIA DE SEGREGACIÓN/PARCELACION/DIVISION
Art.309 y siguientes del Decreto 22/2004, de 29 de Enero (BOCyL de 2 de febrero) por el que se aprueba el 

Reglamento de Urbanismo de Castilla y León. Ordenanza Fiscal nº 2 del Ayuntamiento de Villadiego

REGISTRO DE ENTRADA:
 Fecha: _______________________

 Nº : __________
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