ALEGACIONS AO PLAN XERAL DE ORDENACION MUNICIPAL DE
VIGO

PLURALIDADE DE PERSOAS SOLICITANTES

Concello de Vigo
XERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO

Datos da persoa solicitante ou representante:

Nome e apelidos / Razén social: “:E/ DNI/
Nome e apelidos Representante E:E/ DNI/
Direccion NS Localidade e CP
notificacion:

Teléfono:

Correo Electrénico

NOTIFICACION ELECTRONICA: Campos obrigatorios para as persoas obrigadas (artigo 14.2 da lei 39/2015): Persoas xuridicas, Entidades sen personalidade xuridica. Profesionais
de colexiacion obrigatoria, no exercicio de sua actividade profesional e quen represente a obrigados a relacionarse de forma electrénica.

Persoas fisicas non obrigadas: Cubrir soamente se desexa a notificacion electrénica. A eleccion da notificacion por medios electrénicos tera efectos para calquera procedemento posterior
que o relacione co Concello de Vigo, podendo ser modificado polo interesado en calquera momento

O Si O Non Aviso teléfono moébil: ...........ccccveeeeeenn. AVisSO a0 COrreo €lectrOniCO: .......ccuuveiieee e

De conformidade co artigo 66.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das administracions publicas,
cando as presentacions correspondentes a unha pluralidade de persoas tefian un contido e fundamento idéntico ou substancialmente similar,
poderan ser formuladas nunha Unica solicitude. Neste sentido, as persoas que figuran nesta relacién autorizan a presentacion da solicitude
por medio da persoa solicitante indicada. Asi mesmo, as devanditas persoas mediante a sua sinatura, declaran ter sido informadas da
incorporacion dos seus datos persoais ao expediente en tramitacion.:

Nome e apelidos / Razon social NIF / DNI/ NIE SINATURA
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