
AJUNTAMENT DE TORRE DE CAPDELLA 
 

 
 

SOL·LICITUD CERTIFICAT D’APROFITAMENT 
URBANISTIC 

 
 
 
 
En/Na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . amb DNI núm. . . .  . . .  . . . . 

que tinc com a domiciliació a efectes de notificació c/ . . . . . . . . . . . .    

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . CP . . . . . . . . . . . . 

Localitat. . . . . . . . . . . . . . . . .  Telèfon. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

 
 
 
Sol·licita, 
 
  
 
El Certificat d’aprofitament urbanístic  parcel·la cadastral núm.  . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . ., ubicada al poble de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.  

S’acompanya còpia del plànol cadastral. 

 

 
 
 
 
Per tot això demano es doni a tràmit la sol·licitud presentada 
 
 
______________________ de  _____________________de  200__ 
 
 
 
 
 
Il·lm. Sr. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE LA TORRE DE CAPDELLA 
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