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Ayuntamiento
dé Burgos Solicitud de vista de expediente

1.- Datos del solicita nte (A RELLENA R SIEMPRE):
N.t.F./D.N.t Nombre o razón social:
Pr¡mer apellido: Segundo apellido:
D¡recc¡ón:

Localidad:

Datos del representante del sol¡citante
Nombre y apell¡dos o razón social:

RELLENAR sóLO CUANDO HAYA REPRESENTACIÓN Y sE ACREDITE Esrn):

Cod. postal

-Provincia

Teléfono(s)r: Correo electrónico2:
Paí

N.t.F./D.N_r
Dirección

Cod. Postal
Localida Provincia País
Teléfono(s)1: Correo electrónico2:

2.- Datos del expediente (lndique los que conozca que puedan facilitar la localización det expediente que se solicíta)
No de expedien

Dirección del ¡nmueble o la act¡vida
Referenc¡a catastral del inmueble afectado

3.- Mot¡vo de la solicitud:

4..DECtARO. BAJO MI RESPONSAB ILIDAD:

Asumo que la documentac¡ón solicitada se me ent fe9ara cuan o sea osibl
medios que he facilitado en este documento, en un plazo no superior a 48 h

Que voy a hacer un uso adecuado y responsable de los documentos, datos e ¡nformación que sol¡cito, de acuerdo con
lo previsto en Ia Ley 39/2015, de I de octubre, del Proced¡miento Adm¡nistrativo común de las Administraciones públicas,
la Ley orgánica 1511999, de '13 de diciembre, de Protecc¡ón de Datos de carácter personal, y con la leg¡slac¡ón vigente en
materia de propiedad intelectual.

a cuyo efecto se me comunicará por los
oras hábiles desde la entrega de esta

declaración.

Firmado: D/Da

Fecha

r Móviles y/o fijos

'zEn caso de no d¡spoñerde d¡rección de correo electrón¡co, deberá hacerse coñstar expresamente
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