
SOLICITUDE DE LIMPEZA DE FINCA

(Sinatura)

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS

Salceda de Caselas, a

Reservado selos internos 

Nome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo particular: / Rúa / Número Teléfono :  Fixo / Móbil

OUTRAS ESPECIES: 

CONCELLARÍA DE MEDIOAMBIENTE 

 

 FEITOS QUE SE DENUNCIAN:

EXISTENCIA DE MALEZA 

EXISTENCIA DE ÁRBORES: Tipo de árbore:

 Consonte ao disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros 
do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con 
esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio 
da actividade a desenvolver.
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Localización da vicenda/parcela afectada:

Polígono: Parcela:

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal 

Declaro baixo a miña responsabilidade que os datos facilitados son certos

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail 

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                              Código postal          E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móbil

Teléfono :  Fixo / Móbil
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Localización da vivenda/parcela afectada:

Referencia catastral: Polígono: Parcela:

Fotocopia DNI REPRESENTANTE

DOCUMENTACIÓN A APORTAR

Fotocopia DNI TITULAR

Fotocopia DNI REPRESENTANTE (de ser o caso)

Certificación Gráfica e Descritiva da parcela 

Si Non

Titular da Parcela:

Eucalipto Piñeiro Acacia

Referencia catastral:

Distancia coa parcela/vivenda

OUTRAS CIRCUNSTANCIAS: 


alberto
D:20050930093403+02'00'
D:20050930093415+03'00'
SOLICITUDE DE LIMPEZA DE FINCA
(Sinatura)
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS
Reservado selos internos 
Nome e apelidos ou razón social
DNI/CIF
Enderezo particular: / Rúa / Número
Teléfono :  Fixo / Móbil
CONCELLARÍA DE MEDIOAMBIENTE
 
 FEITOS QUE SE DENUNCIAN:
 Consonte ao disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver.
DATOS DA PARCELA DENUNCIADA
Localización da vicenda/parcela afectada:
Polígono:
Parcela:
Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401
http://salcedadecaselas.gal 
Declaro baixo a miña responsabilidade que os datos facilitados son certos
DNI/NIF
Nome e apelidos ou razón social
DNI/CIF
Enderezo: / Rúa / Número
Municipio  
                              Código postal          E-mail 
Nome e apelidos
DNI
ACREDITA REPRESENTACIÓN:
Provincia
Enderezo: / Rúa / Número
                              Código postal          E-mail 
Provincia
Municipio  
Teléfono :  Fixo / Móbil
Teléfono :  Fixo / Móbil
SOLICITANTE
REPRESENTANTE
Localización da vivenda/parcela afectada:
Referencia catastral:
Polígono:
Parcela:
DOCUMENTACIÓN A APORTAR
Titular da Parcela:
Referencia catastral:
Distancia coa parcela/vivenda
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