
Solicitud de consulta de expediente de urbanismo
DIR3 ***2812** SIA ***78**

Datos del interesado

Tipo de persona

Jurídica

Nº de identificación

***7888**

Razón Social

A. P. SL

Datos del representante

Tipo de persona

Física

Nº de identificación

***3307**

Nombre

G.

Primer apellido

M.

Segundo apellido

G.

Poder de representación que ostenta

Poseo un mandato firmado por el Interesado que me habilita a realizar este trámite en su 
nombre

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificación

Electrónica

Email Móvil

Expone

¿Es usted parte interesada del expediente? - Sí

Número de expediente:

Tipo de expediente:

Emplazamiento de la obra o actividad: Calle P. nº*, 282** - Las Rozas de Madrid

Referencia catastral: ***4009VK2847S0001**

Motivo por el cual se solicita el acceso: Yo, G. M. G., consultora de la sociedad U. 

C. SL, con cif ***7988**, y estando autorizada por A. P. SL con cif ***7888**, 

solicito la vista y copia (en su caso) de los expedientes existentes de la referencia catastral 

***4009VK2847S0001** relacionado con las licencias de obra nueva, actividades y/o funcionamiento, así 

como de posibles reformas posteriores.

¿Se trata de copia o de vista de documentación? - Vista
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Forma de Aportación

Solicita

Sea atendida la presente solicitud.

Documentación Obligatoria

 Mandato de representación Obligatorio

Decido aportarlo yo mismo

Aportado Autorización A. P. a U. C.

HASH:  Validez: Original
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Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de 
Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la
documentación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas

Información básica sobre protección de datos

Responsable A. d. L. R. d. M.

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad.

Destinatarios Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No 
hay previsión de transferencias a terceros países.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

Información 
Adicional

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección
https://sede.lasrozas.es/privacy

Firma
Fecha y hora de autenticación 29/08/2024 08:49

Apellidos, Nombre M. G., G.

Nº de identificación ***3307**

Proveedor de identidad Cl@ve - Gobierno de España

Sistema de identidad Certificado cualificado de firma

Tipo de certificado Persona física

Nivel de seguridad Medio

IP

Id sesión

Declaro que es cierto el contenido de este documento y confirmo mi voluntad de firmarlo
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