» CONCELLO DE GUITIRIZ
- R/Concello n°4
\J 27300 Guitiriz (Lugo)

TEL. 982.370.109
OFICINA MUNICIPAL DE REHABILITACION

SOLICITUDE DE INFORMACION E VISITA TECNICA DE INSPECCION PARA ACTUACIONS
NA AREA DE REHABILITACION INTEGRAL DE BURIZ E VILARES

1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos / razén social: NIF/CIF:
Enderezo: C. Postal: Concello: Provincia:
Teléfono: Correo electrénico:

2. DATOS DO REPRESENTANTE (no seu caso, e debe achegarse documentacion acreditativa)

Nome e apelidos / razén social: NIF/CIF:
Enderezo: C. Postal: Concello: Provincia:
Teléfono: Correo electrénico:

3. NOTIFICACIONS

Notifiquese a: [] Persoa ou entidade solicitante [ Persoa ou entidade representante

Enviaranse avisos da posta & disposicion da notificacion ao correo electrénico e/ou teléfono mébil facilitados a
seguir:
TELEFONO MOBIL: CORREO ELECTRONICO:

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coa Administracion deberan optar, en todo
caso, pola notificaciéon por medios electréonicos sen que sexa valida para elas, nin produza efectos, unha opcién
diferente.

[] Electrénica a través do Sistema de notificacion electrénica. $6 se podera acceder & notificacién co certificado
electronico asociado ao NIF da persoa indicada.

[ postal (cubrir o enderezo postal s6 se é distinto do indicado anteriormente)

Enderezo: C. Postal: Concello: Provincia:

EXPON:

Desexa acollerse aos beneficios para as actuacions que se indican a continuacion, segundo se establece nas Bases
reguladoras e convocatoria de subvenciéns para a renovacion e rehabilitacion de edificios e vivendas na Area de
rexeneracion e renovacion urbana das parroquias de Buriz e Vilares en Guitiriz referidas ao acordo da comision
bilateral celebrada o 1 de decembro de 2.021, con base no plan estatal de vivenda 2018-2021, anualidade 2021.

Por todo isto, SOLICITA:

Que por parte da Oficina Técnica de Rehabilitacidon da ARI dos Vilares e o Buriz se realice a visita de inspecciéon
previa & solicitude oficial de axudas econdmicas, co fin de comprobar o estado do inmoble e asesorar sobre as
posibilidades de mellora e rehabilitacion do mesmo.

DATOS DO INMOBLE ONDE SE VAI ACTUAR

Enderezo:

Referencia catastral n°: Tipo de inmoble:

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA:
[J copia do NIF/NIE do solicitante ou representante

Outros documentos:

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
LUGAR E DATA

lal Jde | | de |

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccién de datos , informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus
datos persoais € CONCELLO DE GUITIRIZ , con direccién en Rua do Concello, 4. 27300 Guitiiz (Lugo); correo delegado proteccion de datos:
info@concellodeguitiriz.comOs datos seran utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestion administrativa derivada, baseandonos no interese
publico. Os datos non se cederan a terceiros, salvo por obriga legal ou para a correcta prestacion do servizo. Vostede pode exercer os seus dereitos de
proteccion de datos en calquera momento; para elo, pode presentar a sia propia solicitude ou solicitar ao CONCELLO DE GUITIRIZ o formulario de
exercicio _de dereitos, sempre acompafiado dunha copia do seu DNI para acreditar a sia identidade.
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