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Cessio de voravia

1. Dades de la persona que cedeix

Nom i cognoms o rad social: NRT:

Adreca:

CP i poblacié:

Nom i cognoms del representant legal:

Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

Nom de la persona de contacte:

Adrega electronica: Tel. fix/mobil:

2. Exposo i cedeixo

Edifici:

Emplacament:

Data de presentaci6 del projecte:

Termini d’acabament de la voravia per part del sollicitant:

Termini en el que el Comu pot procedir a construir la voravia a carrec de la garantia urbanistica:

El sotasignat CEDEIX al Comu, amb caracter perpetu i irrevocable, la propietat de la voravia de I'edifici tal com consta definida en els

planols i memoria del projecte de construccié.

Aquesta voravia sera construida pel sol‘licitant, d’acord amb el vigent Reglament per a la construccié de voravies, conjuntament amb el
q a scra ‘ €L Vig glam > ¢ s, conj

projecte de P'edifici, i quedara totalment acabada dins el termini establert a la llicencia per a la construccié de P'edifici.

Dracord amb ’Ordinacié sobre llicéncies urbanistiques, article 12, la construccié de la voravia queda inclosa dins la garantia urbanistica.

3. Data i signatura

Escaldes-Engordany, d de

Signatura de la persona que cedeix



Legislaci6 aplicable

Als efectes del que preveu la Llei 15/2003, de proteccié de dades de caracter personal, del 18 de desembre,
s'informa que les dades que ens faciliteu s'incorporaran al fitxer informatitzat del Comu, titular i responsable del
mateix; que prendra mesures necessaries per garantir-ne la seguretat i la confidencialitat. L'usuari pot exercir els
seus drets d'accés i certificacié sempre que la legislacié vigent no disposi el contrari a I'adreca de correu electronic
comu@e-e.ad o bé directament al servei de tramits de l'edifici administratiu del Comd.



	Text Box 41: 
	Text Box 42: 
	Text Box 43: 
	Text Box 1: 
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 6: 
	Text Box 7: 
	Text Box 8: 
	Text Box 9: 
	Text Box 10: 
	Text Box 5_2: 
	Text Box 9_2: 
	Text Box 9_3: 
	Text Box 9_4: 
	Text Box 5_3: 


