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Fotocopia de la escritura o Certificación del Registro de la Propiedad

ILTMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA CANARIA DE PROTECCIÓN DEL MEDIO NATURAL

NOTA: CON CARÁCTER GENERAL , EL DENUNCIA TE NO TIENE LA CONDICIÓN DE INTERESADO EN EL PROCEDIMIENTO DE OFICIO QUE INICIE LA ADMINISTRACIÓN.N
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Solicitante Persona física Persona jurídica

Domicilio a efectos de notificación:

Otros medios de contacto:

N.I.F. / C.I.F. Apellidos y nombre, denominación o razón social

C/Plaza/Avda Nombre vía público Número

Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Código postal

Municipio Provincia

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico

Agencia Canaria de Protección del Medio Natural

https://sede.apmun.org Apartado Protección de Datos

Solicita de ese organismo información sobre la posible existencia de expediente abierto en la ACPMN  sobre el  mismo

Como quiera que está interesado en la compra de

Ubicación del inmueble del que desea información

Autorización del propietario

Plano catastral     Se puede descargar desde la sede del catastro http://www.sedecatastro.gob.es/

Documentos que debe aportar

SOLICITUD DE CERTIFICADO SOBRE EXISTENCIA DE EXPEDIENTE ABIERTO EN LA ACPMN

Se puede descargar el  mapa desde la web de la IDECanarias http://visor.grafcan.es/visorweb/#Plano de Situación
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