
                       Ayuntamiento de Castilleja del Campo (Sevilla) 
                                                                                           

                                          Tlf. 954 755 531 / Fax 954 755 623 
                                         e-mail: castillejacampo@dipusevilla.es 

                                        C.I.F. P4103000H 
 
 

                                REGISTRO DE ENTRADA 
 

 

Nª:  
 
 

FECHA: 
 

     
 
    
 
 
 

 

SOLICITUD DE LICENCIA DE PARCELACIÓN 
 
D./Dª._________________________________________________________, mayor 

de edad, con D.N.I. __________________, en representación de   

___________________________________________, con C.I.F. _______________, 

domiciliado en calle _____________________________, nº _____ piso ______,de 

___________________________ provincia de _________________, C.P. _______, 

teléfono de contacto _________________, 
 

E X P O N E 
 

que pretendiendo realizar segregación en la finca sita en 

calle________________________________________, número _______, solicito me 

sea concedida LICENCIA DE PARCELACIÓN, para lo cual aporto los siguientes 

documentos: 
 

1.- 3 copias de planos de la finca matriz y de cada una de las resultantes, acotados y 
con indicación de la superficie. 
2.- Fotocopia del último recibo de contribución de la finca matriz. 
 

1. Modelo 902, debidamente cumplimentado. 
2. Fotocopia de escritura del solar. 
 

 
Suplica a V.S. se digne admitirle la presente instancia y concederle lo solicitado. 
 
 

  En Castilleja del Campo, a           de                            de  2. 

 

 

 

                               Fdo.: 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLEJA DEL CAMPO. 


	REGISTRO DE ENTRADA
	
	SOLICITUD DE LICENCIA DE PARCELACIÓN
	E X P O N E



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 


