e-ADMINISTRACION

s ZARAGOZA

AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ARAGON
Avda. Aragon, 17. Alhama de Aragén. 50230 Zaragoza

Declaracion Responsable o Comunicacion en Materia

Urbanistica

DIR3 LO1500205  SIA 1532286

Datos del interesado

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Segundo apellido

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta

Nombre de la habilitacion

Segundo apellido

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Tengo habilitacion especial en esta administracion para la

] Soy representante legal de un menor tutelado

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Soy representante Legal de un menor de edad)

esentacion de interesados)



Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email

Pais Provincia
Nucleo diseminado

Tipo Via Direccion

Datos de actuacion urbanistica

Movil

Municipio

Cddigo postal

Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Tipo Objeto Presupuesto
€
Observaciones
Emplazamiento
Referencia Catastral Localizacién
Clase Superficie Coeficiente Uso Afo de Construccion
mZ

Documentacion Opcional

[] certificacion Descriptiva y Grafica del Inmueble



Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad

Legitimacién
Destinatarios

Derechos

Informacion
Adicional

Firma

Ayuntamiento de Alhama de Aragén
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederdn datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No
hay previsién de transferencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacioén adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccién

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el m)

(dd/mm/aaaa)


/privacy

	SignDocumentGeneratorService: 
	town: 
	checkConsent: Off
	date: 

	checkbox_fc97a05a-5cfb-41c4-8e62-76ce4590abaf: Off
	InitiationData: 
	wardedMinor: 
	0: Off

	representationPowerType: 
	0: [ ]

	agreement: 
	0: []


	ThirdData: 
	typeOfRoad: 
	0_0: [ ]

	number: 
	0_0: 

	address: 
	0_0: 

	door: 
	0_0: 

	secondSurname: 
	0_0: 
	0_1: 

	businessName: 
	0_1: 
	0_0: 

	floor: 
	0_0: 

	stair: 
	0_0: 

	name: 
	0_1: 
	0_0: 

	place: 
	0_0: 

	country: 
	0_0: [ ]

	town: 
	0_0: 

	firstSurname: 
	0_0: 
	0_1: 

	email: 
	0_0: 

	extension: 
	0_0: 

	notificationChannel: 
	0_0: [ ]

	mobile: 
	0_0: 

	province: 
	0_0: [ ]

	block: 
	0_0: 

	zipCode: 
	0_0: 

	nif: 
	0_0: 
	0_1: 

	personType: 
	0_0: [ ]
	0_1: [ ]


	UrbanLicenseData: 
	observations: 
	1: 

	type: 
	1: [ ]

	budget: 
	1: 

	object: 
	1: 


	CadastreData: 
	location: 
	2: 

	use: 
	2: [ ]

	constructionYear: 
	2: 

	reference: 
	2: 

	type: 
	2: [ ]

	participationRatio: 
	2: 

	area: 
	2: 




