
AYUNTAMIENTO 
DE 

ALCABÓN  

 
 

SOLICITUD DE INFORME URBANÍSTICO 
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Órgano al que se dirige el escrito: 
 

Alcalde-Presidente 
 
 

Nombre y apellidos/Razón social 
 

DNI/CIF 

Dirección Municipio C.P 
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Teléfono móvil 
 
 

Teléfono fijo Correo electrónico FAX 

 
Nombre y apellidos/Razón social 
 

DNI/CIF 

Dirección Municipio C.P 
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Teléfono móvil 
 
 

Teléfono fijo Correo electrónico FAX 
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I. Que precisa información sobre las circunstancias urbanísticas de la finca sita en (unidad de 
ejecución o sector)____________________________________________________________    
que se refleja en el plano de situación que se adjunta a la presente solicitud, y que se encuentra 
situada en la calle/polígono-parcela ______________________________________________ 
de esta localidad; referencia catastral _____________________________________________ 
 

II. Que en el mencionado edificio/finca se dan las siguientes circunstancias (en su caso): 
 
 
 
 
 
 
 
III. Que especialmente precisa información sobre los siguientes extremos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S
ol

ic
ita

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

(5
) 

Por ello se solicita que al amparo de lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley 6 de 1998, de 13 de abril, 
sobre el Régimen del Suelo y Valoraciones, por ese Ayuntamiento se le facilite informe por escrito del 
régimen urbanístico aplicable a la indicada finca en lo que a los extremos dispuestos se refiere. 

 

F
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                                                                                                                                                             Firma 
 
En ………………………………….. a …………………………… 

 
Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Le informamos que los datos personales aportados en la 
presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud formulada. 
Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Alcabón. 
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