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Datos del solicitante:

Nombre y apellidos N.LLF

Razén Social C.I.LF
Representado/o por (Unicamente tiene que rellenarse en su caso):

Nombre y apellidos N.L.LF

Razén Social C.lLF

En calidad de:

Datos a efectos de recepcion de notificaciones y/o comunicaciones:

Nombre y apellidos N.LF.

Razén Social C.I.F.
C./Plaza/Avda. Numero
Blogue Escalera Piso Puerta C.P.
Localidad Provincia Teléfono
Movil Correo electrénico Fax

Expongo:

Solicita que se tramite la Calificacion Territorial en relacion a la documentacion presentada.

Documentacion a presentar junto con esta solicitud:

@ Solicitud de Calificacién Territorial del Cabildo.

[ Anexo 1. Requerimiento de solicitud de electrobombas.
[J Anexo 2. Actuaciones en explotaciones agricolas.

[ Anexo 3. Actuaciones con vinculacién ganadera.

[ Anexo 4. Uso residencial

[ Anexo 5. Uso de Infraestructuras

[ Solicitud de modificacién puntual de calificacion territorial autorizada y vigente.

Habiendo sido presentada la documentacion adjunta de solicitud de Calificacion Territorial, se le informa que este
Ayuntamiento remitira en el plazo de un mes el informe previo municipal al Excmo. Cabildo de Gran Canaria,
transcurrido el cual, sin efecto, podra reproducir la solicitud directamente al citado Cabildo, todo ello en cumplimiento
de lo previsto en el articulo 27.2.a, de la Ley 9/99 de Ordenacion del Territorio de Canaria.

NOTA: Se debera aportar una copia al Cabildo junto con el Expediente donde conste la fecha de Registro de

Entrada en el Ayuntamiento.

En la Villa de Firgas, a............ (o = PP (o[- TP

Firma del Solicitante.

En cumplimento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal, se le informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente
impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administracion y seran incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que
podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose al Registro General. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija

expresamente.
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE FIRGAS
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