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Plaza de la Constitucion, 5.
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088
S www.guardamardelsegura.es
ATl N Formulario UOG6 /20-06-2016

EXP. GESTIONA | EXP.

SOLICITUD DE CORTE DE VIA PUBLICA PARA REALIZAR OBRAS

INTERESADO

Apellidos Nombre
DNI/N.LF. | c.P Teléfono
Domicilio | E-mail
Localidad | Provincia

EN REPRESENTACION
Apellidos Nombre
Domicilio C.P Teléfono
Localidad Provincia
DNI/C.I.LF E-mail

DATOS DE CORTE DE LA VIA

Direccion:

Fecha

Duracion:

[ ] mafiana |:| Tarde |:| Dia completo

A CUMPLIMENTAR POR LA OFICINA TECNICA

Expediente de obras

Resuelto por Decreto de la Concejalia de Urbanismo con fecha:

Ve Be
Fdo.
VISTA LA SOLICITUD, SE AUTORIZA EL
[ ]corte total
D Corte parcial
Ve Be

Fdo.

En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura le informa que sus datos

personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién v oposiciéon podran eiercerse enviando una comunicacion a este 4

IMPORTANTE : Los cortes de calle seran validos siempre que estén sefializados correctamente con vallas y
discos de direccion obligatoria, con una antelaciéon de 24 horas. De no ser asi, el corte de calle sera anulado y
debidamente sancionado.

Guardamar del Segura, de de

Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'Ajuntament de Guardamar del Segura li informa que les seues dades
personals obtingudes mitjancant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

cancel.lacid i onnsicid nodran exe-se enviant 1Ina comiinicacid a aaiest Ailinta

Plaga de la Constitucid, 5.
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088
S www.guardamardelsegura.es
GUARDAMALR DEL SECURA Formulari UO6 /20-06-2016

EXP. GESTIONA | EXP.

SOL:-LICITUD DE TALL DE VIA PUBLICA PER A REALITZAR OBRES

INTERESSAT

Cognoms Nom
DNI /N.LF. | c.p Teléfon
Domicili | E-mail
Localitat | Provincia

EN REPRESENTACIO
Cognoms | Nom
Domicili C.P | Teléfono
Localitat Provincia
DNI/C.ILF E-mail

DADES DE TALL DE LA VIA

Direccio:

Data:

Duracio:

[] Mati [Ivesprada [ ] Dia complet

A CUMPLIMENTAR PER LA OFICINA TECNICA

Expedient d’obres

Resolt per Decret de la Regidora de Urbanisme amb data:
Ve Be

Sing.

VISTA LA SOL-LICITUD, SSAUTORIZA EL

|:| Tall total

|:| Tall parcial
Vo Be

Sing.

IMPORTANT : Els talls de carrer seran valids sempre que estiguen senyalitzats correctament amb tanques i
discos de direccié obligatoria, amb una antelacié de 24 hores. Si no és aixi, el tall de carrer sera anul-lat i
degudament sancionat.

Guardamar del Segura, de/d’ de

Signatura

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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