iy

Ajuntament Av. Torres Vilaré, 4
de Begues 08859 Begues, Barcelona
T.936 39 05 38 Fax. 93 63900 18

begues@begues.cat

Sol-licitud
Certificat de régim urbanistic

Dades de la persona interessada

Nom i cognoms* NIF*

Rao social

Domicili*

Poblaci¢™ codi postal
Adreca electronica® Telefon*

Identificacio del terreny

Emplacament (adreca)*

Referéncia cadastral completa®

Pagament

Taxa: D'acord amb |'Ordenanca Fiscal ndmero 23

FORMES DE PAGAMENT
Mitjancant abonament directe al compte corrent de |I'Ajuntament, a les entitats bancaries BANC SABADELL o CAIXA D'ESTALVIS | PENSIONS DE
BARCELONA.
Mitjancant transferéncia bancaria a les entitats bancaries esmentades. Niimeros de compte on poden fer-se els ingressos:
BANC SABADELL: ES38 0081 1619 7900 0103 7507 LA CAIXA: ES69 2100 2458 7802 0000 2819

D Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta comunicacio.

Signatura

Begues, d de 20

*Camps obligatoris

D'acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament General de proteccié de dades , us informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades
responsabilitat de I’ Ajuntament de Begues , les dades seran  utilitzades per a la gestio del tramit que esteu realitzant. Aixi mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets
d'accés, rectificacio , supressio , portabilitat, limitacid o oposicid i a retirar el consentiment, si s'escau, mitjancant la remissié d'un escrit al Delegat de proteccié de dades per
correu postal a Av. Torres Vilaro, 4. 08859 Begues (Barcelona) o dirigint-se a I'Oficina d'Atencié a la Ciutadania o a través de la Seu electronica de I'Ajuntament de Begues
www.begues.cat. Tanmateix teniu dret a presentar reclamaci¢ davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de dades.
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