
 

 

 

 

D./Dª _______________________________________________, mayor de 
edad, con DNI nº ________________ y domicilio en 
C/____________________nº ___________ de _____________________________ 
C. P.____________ Teléfono____________________ actuando: 

����    En su propio nombre ó 

����    En nombre de D/Dª ____________________________ con DNI ____________ 

EXPONE: 

1º).- Que es propietario/a de la siguiente finca en Villa Don Fadrique:  

Calle: _____________________________________ nº _________ 

Refª Catastral ________________________________ Superficie _________ m2 

2º).- Que de la citada finca desea segregar las siguientes parcelas: 

Una de ________________ m2 y fachada de __________ metros 

Una de ________________ m2 y fachada de __________ metros 

Una de ________________ m2 y fachada de __________ metros 

(La tasa por cada parcela resultante, incluida la finca matriz, es de 30 € en 2014) 
 

Documentos que aporta: 

- Fotocopia del DNI 
- Escritura de propiedad 
- Fotocopia del recibo de IBI 
- Plano de situación acotado, con todas las medidas de las 

parcelas resultantes y de la finca matriz. 
 

SOLICITA: Que previos los trámites pertinentes se sirva conceder 
licencia de segregación para las parcelas mencionadas. 

 

Villa de Don Fadrique, _____ de _________________ de 2.0______ 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYTº DE VILLA D. FADRIQUE.- 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le 
informa de lo siguiente:— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de 
forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser 
utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas.— Ud. tendrá la posibilidad de 
acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 
cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a este 
Ayuntamiento (Plaza de España, nº 1, C.P. 45.850, e-mail: ayuntamiento.villa@ofimanchega.com). 


