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  AYUNTAMIENTO

    DE SARIÑENA                                         SOLICITUD LICENCIA DE PARCELACIÓN
	D./ª 
	NIF:

	Domicilio: 
	Teléfono:

	Localidad:
	C.P.

	En representación de: 
	Email:


EXPONE:

	Que es propietario/a de la finca ubicada en el municipio de Sariñena cuya documentación justificativa aporta.

Que solicita autorización o en su caso declaración de innecesariedad, para la segregación de la misma, en la forma detallada en plano adjunto.

Que para ello aporta la siguiente documentación:

	
[image: image2] Fotocopia de documento/s acreditativo de propiedad (escritura pública u otros).

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Identificación catastral de la/s parcela/s a segregar y plano de la finca.

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Plano de las parcelas resultantes después de la segregación .

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Descripción de las parcelas resultantes con indicación de medidas, superficie, localización catastral y linderos.

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 En caso de que la parcela segregada vaya a incorporarse a alguna colindante, indicar los datos de esta última, aportando identificación catastral y documento acreditativo de propiedad


En base a lo anteriormente expuesto, 

SOLICITA:

	LE SEA EXPEDIDA LA LICENCIA DE PARCELACIÓN SOLICITADA.

	

	

	


AUTOLIQUIDACIÓN

Según la Ordenanza Fiscal nº 4 del Ayuntamiento de Sariñena:

 Tasa Municipal de Obras
Segregaciones, Agrupaciones, parcelaciones, reparcelaciones, demarcaciones de alineaciones y rasantes, así como la innecesariedad de autorización en segregaciones……………….51,70€

LUGARES DE PAGO

En las oficinas de las entidades bancarias sitas en Sariñena:

BBVA ES66.0182.6228.81.0200221038

BANTIERRA ES50.3191.0381.61.4559035029

SANTANDER CENTRAL HISPANO ES65.0049.2825.05.1610121830

IBERCAJA ES52.2085.2511.56.9400066128

LA CAIXA ES26.2100.4922.15.2200003983

`

Sariñena, a _______ de ______________________ de 2.0_____

Fdo. ______________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SARIÑENA
_1159686444

