Ayuntamiento de Talamanca de Jarama
28160 Madrid

C/ Fuente del Arca 19
Tel: 9184170 07 , Fax: 91 841 70 55, e-mail: talamancadejarama@madrid.org

Solicitud de Alineacion Oficial

Registro N° I:l

Solicitante

Nombre y Apellidos |

|
Domicilio | |
Localidad | | Cédiqo Postal | |
Provincia | | NIF/ CIF | | Teléfono | |
Representante

Nombre y Apellidos |

|
Domicilio | |
Localidad | | Cédigo Postal | |
Provincia | | NIF/ CIF | | Teléfono | |

Comparece ante esa Alcaldia y Expone: Que pretende obtener la aprobacién de alineacién de las siguientes
Actuaciones:

Descripcién | |

| |
CL/ PZ/ AV | | N°/PK. |:| Piso/Nave/Local I:l

Referencia Catastral | |

Haciendo constar que presenta la siguiente documentacion bdsica y necesaria para iniciar el trdmite
solicitado:
"] Documento que acredita la representacion
] Copia de las Autorizaciones necesarias para acometer las obras.
] Plano alineacidn visado, por triplicado ejemplar

Por todo ello solicita: Que se tenga por presentada esta instancia, se sirva admitirla y previos los
tramites que proceda, sea aprobada la Alineacién Oficial presentada, declarando bajo su responsabilidad que
son ciertos los datos que se han hecho constar.

Talamanca de Jarama, a ___ de, de 200_

Firmado:

Al Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Talamanca de Jarama (Madrid)



