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SOLICITUD DE CONSULTA INDUSTRIAL / URBANISTICA 

                           Nº de Expediente: 

Datos de la persona que solicita 
 

Nombre y apellidos/Razón social………………………………………………….…………………………………………….......NIF/NIE…………………......... 

Dirección (a efectos de notificaciones)…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. Postal……………………………..Municipio………………………………………………………………………Provincia……………………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo Electrónico………..………………………………………………………………………….. 

En representación de  
 
Nombre y apellidos/Razón social………………………………………………….…………………………………………….......NIF/NIE…………………......... 

Dirección (a efectos de notificaciones)…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. Postal……………………………..Municipio………………………………………………………………………Provincia……………………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo Electrónico………..………………………………………………………………………….. 

Enviar notificación a:           Solicitante                  Representado/a 
 
Datos relativos al inmueble                                                         
                              
Situación   ………………………………….……………….……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Referencia catastral………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documentación a aportar en todos los casos 
                              

  Plano de situación del inmueble. En caso de terrenos no urbanos, la escala será de 1:1000. 
  Justificante de pago de las tasas correspondientes. 
  Otra información gráfica o escrita: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
 
 
SOLICITA 
                              

 CONSULTA INDUSTRIAL 
 

Descripción de la actividad objeto de la consulta.…………….………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
 

Actividad anterior….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 CONSULTA URBANÍSTICA   

 
Descripción de la consulta que se solicita…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

 

Torrejón de Ardoz,………. de……………………………..de 20………..                                                   Firma  

 
 
 
EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ. 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz  le informa que sus 
datos de carácter personal serán incorporados al fichero de su propiedad denominado “LICENCIAS URBANÍSTICAS”, registrado en la Agencia Española de Protección de Datos, 
con la finalidad de la gestión de licencias urbanísticas. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, ante el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz a 
través del Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC), Plaza Mayor, 1. 28850 Torrejón de Ardoz (Madrid). 

AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ
Importante.
1. Imprimir dos copias de este documento y firmarlas2. Presentar todas las copias, junto con la documentación requerida, en el Registro de Documentos del Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC). 

epereza
Importante.
1. Imprimir dos copias de este documento y firmarlas2. Presentar todas las copias, junto con la documentación requerida, en el Registro de Documentos del Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC). 
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