DOCUMENTO DESIGNACION OOO
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MEDIO PARA LA NOTIFICACION

Las notificaciones y comunicaciones se realizardn preferentemente por via telematica. En la sede electronica
https://sede.urbanismosantacruz.es esta disponible toda la informacién necesaria sobre las condiciones de uso de este
servicio. En caso de que desee recibir la informacion por otro medio, marque expresamente la casilla correspondiente

NOTIFICACION ELECTRONICA

PROVINCIA MUNICIPIO
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TIPO DE ViA NOMBRE ViA PUBLICA CODIGO POSTAL
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Gerencia Municipal de Urbanismo
Avda. Tres de Mayo, 40
38005 Santa Cruz de Tenerife
Tfno: 922013101

Web: www.urbanismosantacruz.es
Sede: sede.urbanismosantacruz.es



DESIGNACION DE REPRESENTANCION

A los efectos de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuan de
las Administraciones Publicas, DESIGNO a la persona cuyos datos han quedado resefiados anteriormente como
representante para que se entiendan con éste las actuaciones administrativas relativas al presente procedimiento, salvo
para que se confiera para un tramite especifico del mismo en cuyo caso se debera concretar a continuacion:

Defina el tramite especifico autorizado:

* Se informa al interesado que, salvo oposicidn expresa por su parte, la Gerencia Municipal de Urbanismo del Excmo. Ayuntamiento de
Santa Cruz de Tenerife podra obtener directa o telematicamente la informacién que estime necesaria para la determinacion, conocimiento
y comprobacion de los datos en cuya virtud deba pronunciarse para la resolucién de este expediente/tramite/procedimiento. Dicha
oposicidn expresa, en su caso, debera hacerse constar marcando la siguiente casilla:

No autorizo a que la Gerencia Municipal de Urbanismo del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife pueda obtener y/o

Osolicitar de sus propios archivos o de otra Administracién, la informacién que legalmente fuera necesaria o pertinente para la
resolucion de este tramite, tal como prevé el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

DOCUMENTACION APORTADA

|:| Copia del DNI/CF de quien otorga la representacion
|:| Copia del DNI/CIF del representante

|:| Otra

FECHA'Y FIRMA

En Santa Cruz de Tenerife a, |

Firmado,




	Provincia: 
	Municipio: 
	Tipo Vía: 
	Nombre vía: 
	Número: 
	Bloque: 
	Portal: 
	Puerta: 
	Planta: 
	Código Postal: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2: 
	Email: 
	Nombre_R: 
	NIF_R: 
	Municipio_R: 
	Provincia_R: 
	Tipo Vía_R: 
	Nombre vía_R: 
	Número_R: 
	Bloque_R: 
	Portal_R: 
	Puerta_R: 
	Planta_R: 
	Código Postal_R: 
	Teléfono 1_R: 
	Teléfono 2_R: 
	Email_R: 
	Provincia_N: 
	Municipio_N: 
	Tipo vía_N: 
	Nombre vía_N: 
	Código Posta_N: 
	NIF: 
	Nombre: 
	Número_N: 
	Bloque_N: 
	Portal_N: 
	Puerta_N: 
	Planta_N: 
	Trámite: 
	No autorizo: Off
	Check DNI: Off
	Check NIF_R: Off
	Check Otro: Off
	Fecha: 


