Ayuntamiento de San Miguel de Salinas

DENUNCIA
Infraccidn Urbanistica

Nombre y Apellidos: DNI/NIE/PASAPORTE:

Domicilio a efecto de notificaciones: Localidad: CPp-

o Teléfono Fijo: o Teléfono Mévil: Correo electrénico: Fax:

En representacién de: DNI/NIE/PASAPORTE:

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacié

o Solicitante o Notificacion en Papel

0 Representante o Notificacion Telematica

EXPONE

Que, con fecha , en , _Se realizaron |

siguientes hechos constitutivos de presunta infsfaaerbanistica:

DS

Asimismo, se consideran presuntos responsablesupparticipacion en los hechos a:

Que a su parecer dicha infraccion vulnera las ppEsones contenidas en
Legislacion y el planeamiento urbanistico, tipiflaa y sancionadas en virtud de
articulos 246 y siguientes de la Ley 5/2014, ded@5julio, de la Generalitat,
Ordenacion del Territorio, Urbanismo y Paisajeal€bmunidad Valenciana.

la
los

DOCUMENTACION A APORTAR
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Ayuntamiento de San Miguel de Salinas

SOLICITA

Que, presentada la misma, se produzcan los efeptotunos, como es el deber d
Administracién de la comprobacion de los hechosry,su caso, que se incoen
expedientes de disciplina urbanistica correspoiheenpor presunta infracci
urbanistica.

Que, me sea comunicada por parte del 6rgano contpepara incoar expedie
sancionador la decision de incoar o no dicho priatiedto.

e la
los

nte

AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de é3lidiembre, de Proteccién
Datos de Caracter Personal, se le informa de loesite:

- Los datos de caracter personal que se obtengan delicitud seran incorporado
tratados de forma confidencial en un fichero proaiede este Ayuntamiento.

- Los datos obtenidos en esta instancia podranuskzados, salvaguardando
identidad, para la realizacion de estadisticasnate

- Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualgumemento a los datos facilitados,
como de solicitar, en su caso, su rectificaciormsapon o cancelacion, dirigiendo u
comunicacion escrita, junto con la documentacigeditativa de su identidad, a e
Ayuntamiento.

de
Sy
su
asi

na
ste

En San Miguel de Salinas, a

El solicitante,

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SA N MIGUEL DE SALINAS
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