
SOL·LICITUD DE BAIXA DE PARCEL·LES EN EL BANC DE TERRES

DADES DE L'EMPRESA, ENTITAT O PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA EMPRESA, ENTIDAD O PERSONA SOLICITANTE

NOM I COGNOMS o RAÓ SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NIF, NIE o CIF

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO  A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALITAT / LOCALIDAD CP

TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (si escau) / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede)

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

L

NIF o NIE TELÈFON / TELÉFONO

SOL·LICITO la baixa en el registre de Banc de Terres de Vinaròs de les parcel·les següents / SOLICITO la baja
en el registro del Banc de Terres de Vinaròs de las parcelas siguientes:

DADES DE LA PARCEL·LA / DATOS DE LA PARCELA

POLÍGON / POLÍGONO PARCEL·LA / PARCELA SUPERFÍCIE (ha)/ SUPERFICIE (ha)

POLÍGON / POLÍGONO PARCEL·LA / PARCELA SUPERFÍCIE (ha)/ SUPERFICIE (ha)

POLÍGON / POLÍGONO PARCEL·LA / PARCELA SUPERFÍCIE (ha)/ SUPERFICIE (ha)

DECLARO,  sota la  meua exclusiva responsabilitat,  que en sóc el  legítim propietari. /  DECLARO,  bajo  mi
exclusiva responsabilidad, que soy el legítimo propietario.

AUTORITZO l'Ajuntament de Vinaròs a: / Autorizo al Ajuntament de Vinaròs a:

Excloure les  parcel·les  indicades del  terme municipal  de Vinaròs del  Banc de Terres de Vinaròs./  Excluir las
parcelas indicadas del término municipal de Vinaròs del Banc de Terres de Vinaròs.

Signatura / Firma 

 

Data / Fecha

Les dades de caràcter personal  que conté l'imprès podran ser incloses en un fitxer per al  seu tractament per aquest òrgan administratiu, com a titular
responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de
Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99) / Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento
por este órgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo,
se informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº298, de 14/12/99) 

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE VINARÒS
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