
   
                                       AYUNTAMIENTO DE 

PIEDRALAVES   

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE PIEDRALAVES 
Pl. Constitución, 1. 05440-Piedralaves (Avila). Tf. 91 866 50 02- Fax 91 866 61 15  e-mail: piedralaves@pueblos.net 

 

 

SOLICITUD DE SEGREGACIÓN/PARCELACIÓN 
 

D/Dª. __________________________________________________________________________________ 

mayor de edad, con DOMICILIO a efecto de notificaciones (indicar datos completos, número, piso) en 

_______________________________________________________________________________________  

código postal _____________ población _____________________________________________________ 

Número de D.N.I./NIE/ CIF ________________________ TELÉFONO___________________________ 

 

EXPONE: 
Que desea realizar la segregación/parcelación de la siguiente finca o parcela: 
 
- NOMBRE/DENOMINACIÓN: _________________________________________________ 
 

- SITUACIÓN: ________________________________________________________________ 
 

       ____________________________________________________________________________ 
 
- REFERENCIA CATASTRAL: _________________________________________________ 
 

- DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: 
 

Plano de situación (si es en suelo urbano, escala mínima 1:1000) 
Plano de parcelas resultantes con indicación de superficies, dimensiones, 
linderos y fachadas a calle pública (escala mínima 1:200) 
Fotocopia de alineación Municipal 
Fotocopia del recibo del IBI 
Fotocopia escritura propiedad de la parcela 
Otros: _____________________________________________________________ 
 

      ______________________________________________________________________ 
 

  

La obligación del pago de la Tasa por importe de:20 euros por parcela resultante,  nace en el momento de la 
Solicitud y se exigirá previamente a la concesión de la Licencia de Segregación según la Ordenanza Fiscal en 
vigor. Serán de aplicación, si procede, otras tasas derivadas de la emisión de informes del técnico municipal o 
informes urbanísticos, de aplicación conforme a las ordenanzas reguladoras. 
 

SOLICITA: 
 

                      Que previo los trámites reglamentarios, se conceda la LICENCIA DE SEGREGACIÓN / 
PARCELACIÓN  indicada en el expositivo. 

 

Firma: 
 
 
 
 
 

 
 

Piedralaves, a _____ de _______________________de 20___ 


