0 GG o SOLICITUDE DE CERTIFICACION
robve = DE NON INFRACCION URBANISTICA

Praza do Corgo, 1 - 36980 O Grove
Tel.: 986 730 975 - CIF: P36022008

Selo do rexistro

1. DATOS SOLICITANTE: Importante: Se vostede esta entre os obrigados a relacionarse coa Administracion de forma electronica*(1), a presentacion de solicitudes, instancias, documentos e
comunicacions & Administracion deberase realizar a través do rexistro electrénico (https://concellodogrove.sedelectronica.gal/). No caso de que o presente presencialmente

DNI Nome e apelidos ou razén social Teléfono mébil Teléfono 2
w - -
= | Nome da rda, praza, etc. Nymero / Portal / Escaleira / Cod. Postal
E Piso / Porta
E
% Municipio Provincia Correo electronico
[]
(7]

2. DATOS REPRESENTANTE: (no caso de presentacion polo representante debera achegar documentacion acreditativa da representacion). Se acttia en nome dun obrigado a relacionarse coa
Administracion de forma electronica, deberase acatar ao disposto no punto anterior.
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3. NOTIFICACION ELECTRONICA: Recibira un aviso por correo electrénico e/ou 6 teléfono mobil sobre a posta a disposicién da Carpeta Cidada. Para acceder 8 mesma sera necesario dispor
de usuario e contrasinal ou certificado electrénico.

Persoas obrigadas: *(1)

Persoas fisicas non obrigadas: As enumeradas no art. 14.2 Lei 39/2015 LPAC

Cubrir s6 se desexa notificacion electronica. Aviso de notificacion en:
A eleccion da notificacion por medios electronicos tera efectos para calquera procedemento
posterior que o relacione co Concello do Grove, podendo ser modificado polo interesado en
calquera momento.

Teléfono MODIL: ..vuininiii

Solicito a practica de notificacions por medios electronicos. COrreo leCtrONICO: ..uiuiuieit i

SOLICITO:

Que me expidan unha certificaciéon de que non consta en arquivos municipais que se houberan adoptado medidas de restauracion da legalidade
urbanistica ou ambiental.

INMOBLE SITUADO EN

SREFEIENCIA CALASIIAL: ......c.ieiieeeee e ettt et e et e e e e e e e eaae e e e ate e e aaae e e etreaeeareeas
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Sinatura do/a solicitante ou da persoa que o/a representa

O Grove, ......... de ., de 20....

*A esta solicitude deberase engadir:
-DNI solicitante ou representante
-Plano situacion Normas Subsidiarias Municipais (NN.SS)
-Plano referencia catastral
-Foto do inmoble (estado actual).

*(1) Obrigados segundo art. 14.2 Lei 39/2015: persoas xuridicas, entidades sen personalidade xuridica, persoas que exerzan unha actividade profesional que requira colexiacion obrigatoria para os tramites e actuacions
que realicen no exercicio destas actividades, persoas que representen a un interesado obrigado a relacionarse electronicamente coa Administracién e empregados do Concello do Grove para tréamites realizados por razén
da sta condicion.
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