
En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter 
personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los 
ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al 
Registro General. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija expresamente 

   
ALEGACIONES 

NUEVA 
APROBACIÓN DEL 

P.G.O. DE LOS 
REALEJOS 

 

 

SELLO DE REGISTRO 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE                                  Persona física                      Persona jurídica 
 
Nombre y apellidos:.........................................................................D.N.I. / C.I.F.:..................................................... 

Domicilio:......................................................................................... Nº:..........Esc:.........Piso:.........Puerta:.............. 

Código Postal:..........................Población:..........................................Provincia /País:.............................................. 

Teléfono:.......................Fax:.........................Móvil/SMS:…......................E-mail:…................................................... 
 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
 
Nombre y apellidos:.........................................................................D.N.I. / C.I.F.:..................................................... 

Domicilio:......................................................................................... Nº:..........Esc:.........Piso:.........Puerta:.............. 

Código Postal:..........................Población:..........................................Provincia /País:.............................................. 

Teléfono:.......................Fax:.........................Móvil/SMS:…......................E-mail:…................................................... 

 
 

LOCALIZACIÓN DE LA ALEGACIÓN 

Referencia Catastral:.................................................................................................................................................. 

Ubicación del Terreno:………………………………………………………………………………………………………... 

Calle: ...............................................................Número:..............Barrio / Zona:……….............................................. 

 

DESCRIPCIÓN DE LA ALEGACIÓN 
Que con motivo del trámite de Información Pública de la Nueva aprobación del P.G.O. 2017 de Los Realejos se 

formula la siguiente Alegación (ésta debe referirse a determinaciones propias de la Nueva Aprobación del 

P.G.O.)…. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter 
personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los 
ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al 
Registro General. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija expresamente 

 

DESCRIPCIÓN DE LA ALEGACIÓN (Continuación) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA. 

Aportada Documentación general 

 Plano de situación de la Ordenación Pormenorizada de la Nueva Aprobación del P.G.O. a la que 
se refiere la Alegación 

 Fotocopia del D.N.I. / C.I.F. 

 Ficha Descriptiva y Gráfica del Catastro 

 Otro/s Plano/s de Situación 

 
 

Nota: Llamar al teléfono 922.34.62.34 (010) para cualquier consulta sobre su expediente 
 

En Los Realejos, a.......... de............................................................ de............... 
 

Firma del solicitante 
 
 
 
 
 

SR. PRESIDENTE DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO 
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