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MODELO 

210.01 
 
 
 

Versión 09/11/22 
   

 

SOLICITUD DE CÉDULA URBANÍSTICA O CERTIFICADO 

 

1. DATOS DE/LA INTERESADO/A 

Nombre y Apellidos / Razón Social CIF / NIF 

  

Dirección 

 

Código Postal Municipio Provincia 

   

Teléfono Móvil Email 

   
 

 

 
 

 
 
 

 

2. DATOS DEL/LA REPRESENTANTE (si procede) 

Nombre y Apellidos / Razón Social CIF / NIF 

  

Dirección 

 

Código Postal Municipio Provincia 

   

Teléfono Móvil Email 

   
 

 

 
 

 
 

 
 

 

3. IDENTIFICACIÓN DEL MEDIO ELECTRÓNICO O LUGAR FÍSICO A LOS EFECTOS DE LA NOTIFICACIÓN 

 Acepta expresamente recibir las notificaciones por medios electrónicos a través de la sede electrónica: 

 Sí  No E-mail:  

 En caso de notificación en dirección postal: 

 Dirección 

 

 Código Postal Municipio Provincia 

   

 Teléfono Móvil Email 

   
 

 
 

 
 

 
 

 

 

4. SOLICITA 

Que previo la emisión de los informes pertinentes se digne ordenar la expedición de: 

 Cédula Urbanística (Certificado de Clasificación y Condiciones Urbanísticas según art. 328 LSENPC) - Tasa 37,11€ 

 Certificado sobre:   para que surta efectos en:  

 Otros  

Los informes, cédulas y certificados será emitidos para una determinada parcela catastral o ámbito/sector/unidad de actuación. 

 
c 

5. DATOS DE LA PARCELA O INMUEBLE 

Dirección:  Nº:  Edificio:  

Bloque:  Portal:  Planta:  Puerta  

  Ref. Catastral:        C S            
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6. DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA   
 Copia del DNI/CIF del interesado.  

 
En caso que la solicitud se presente a través de representante, copia del DNI/CIF del representante y documento acreditativo 
de la representación que ostenta. 

 Plano de situación de la parcela/terreno en el que se señale de forma clara y precisa. 

 Justificante del ingreso de los derechos tributarios que correspondan. 

 

7. AVISO LEGAL 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales, se le informa de lo siguiente: 

- Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero 

propiedad de este Ayuntamiento. 

- Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas 

internas. 

- Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su 

rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, 

a este Ayuntamiento.  

   

En Puerto de la Cruz, a _____ de ______________________________ de 202 ___. 

 

 

 

 

 

Firmado solicitante o representante. 

 

ALCALDÍA-PRESIDENCIA DEL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE PUERTO DE LA CRUZ 
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