AYUNTAMIENTO DE 0JOS
(MURCIA)
Avda. Generalisimo, N7
D.P.:3611
TH: 968 698 632 — FAX: 968 698 194
ayuntamientodeojos’@ ayuntamientodeojos.es

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CONDICIONES
URBANISTICAS EN SUELO NO URBANO.

NOMBRE DEL SOLICITANTE = = - D.N.L
C/ IN%: PLANTA: PUERT A:
C.POSTAL: LOCALIDAD: MUNICIPIO:

Que teniendo necesidad de conocer las Condiciones Urbanisticas del Suelo sito emn:

ZONA DE HUERTA

SOLICITO:

LA CERTIFICACION URBANISTICA CORRESPONDIENTE para lo que aporto:

0

ZONA DE CAMPO DE OJOS.

- Plano de zonificacién segiin las Normas Subsidiarias firmado por mi.

- Justificante de ingreso de la tasa.

- Fotocopia del recibo del impuesto de bienes inmuebles o recibo de la
contribucion, donde se aprecie el poligono y la parcela.

Ojos,

de

EL SOLICITANTE

SR.ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OJOS.




