
Ilustre AYUNTAMIENTO DE TEJEDA 
Registro General 

 

DATOS DE LA PERSONA  SOLICITANE 
NOMBRE O RAZON SOCIAL D.N.I./C.I.F.

DOMICILIO No

MUNICIPIO PROVINCIA C.P. TELEFONO 

EXPONEQUE 

Siendo propietario de los terrenos ubicados en el Municipio de Tejeda en: 

Nº Polígono Parcela Barrio Cuenta con 
agua 

Acceso Vehículo 
(tractor) 

1 
2 
3 
4 
5 

SOLICITA 

Copia del  D.N.I/NI.E/Pasaporte de la persona  solicitante. 

Documento que acredite la titularidad de la propiedad. 

Otros:(especificar) _____________________ 

SR ALCALDE -PRESIDENTE 

El/La que suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA de V.S. le sea concedido lo 
que se especifica en las condiciones establecidas. 

En Tejeda a, _ de    de 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE 

EXPONE QUE 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

C/ Plaza del Socorro, s/n - 35360 Tejeda de G.C. Telf.: 928 666 001 Fax: 928 666 252 

Si           No
Si           No

Si           No
Si           No
Si           No Si           No

Si           No
Si           No
Si           No
Si           No

1.- La parcela cuenta con agua
2.- La parcela tiene acceso a vehiculo (tractor)
3.- El orden de entrada del registro del trámite

* El procedimiento de prioridad será: 

Documentación que se adjunta:

FONDO VERDE FORESTAL 
PROYECTO DE DESBROCE, PODA 
Y ADECUACIÓN EN TERRENOS DE 

ALMENDRO

Expediente 1398/2018


	SR ALCALDE -PRESIDENTE
	En Tejeda a, _ de

	NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
	DNICIF: 
	DOMICILIO: 
	No: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	CP: 
	TELEFONO: 
	Polígono1: 
	Parcela1: 
	Barrio1: 
	Polígono2: 
	Parcela2: 
	Barrio2: 
	Polígono3: 
	Parcela3: 
	Barrio3: 
	Polígono4: 
	Parcela4: 
	Barrio4: 
	Polígono5: 
	Parcela5: 
	Barrio5: 
	Otrosespecificar: 
	de: 
	En Tejeda a  de: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text24: 
	Text1: 


