
 

L'Ajuntament garantix l'ús confidencial de les dades referides. Tot això en els termes de la Llei Orgànica 15/1999 de regulació del tractament automatitzat  
de dades de caràcter personal. Una vegada facilitats les dades anteriors, els interessats tindran dret a accedir als mateixos, rectificar-los i cancel·lar-los 
presentant la sol·licitud corresponent en l'Ajuntament de Mutxamel. 
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CONSULTA EXPEDIENTES 
Obra Privada 

 
 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA CONSULTA O PUESTA D E MANIFIESTO DEL EXPEDIENTE 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________ DNI: ______________ 

En representación de: _________________________________________________ DNI/CIF: _______________ 

Domicilio a efectos de notificación: ______________________________________________________________ 

Localidad: ___________________________ Provincia: _____________________  Código Postal: ___________ 

Teléfono: _______________ Fax: ________________ Correo Electrónico: ______________________________ 

 
2.- DATOS DEL EXPEDIENTE QUE SE DESEA CONSULTAR  

Exp. nº _______________________________ de licencia urbanística o declaración responsable urbanística. 

 (obras mayores, menores; ocupaciones de viviendas; parcelaciones, u otro del Negociado de Obra Privada) 

 
3.- FINALIDAD DE LA CONSULTA – ACREDITACIÓN DEL DER ECHO SUBJETIVO O INTERÉS LEGÍTIMO  
 
El solicitante de la consulta o puesta de manifiesto del expediente, DECLARA que tiene derecho a consultar el 

expediente, por la siguiente razón (ejemplo: soy actual titular de la finca objeto del expediente que deseo consultar): 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

4.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 
___ Fotocopia del DNI del solicitante.              ___ Fotocopia del DNI y poderes de su representante, en su caso. 
___ Fotocopia del documento que acredita su derecho o interés a la consulta, en su caso.  
 
5.- SOLICITUD DE CONSULTA DE EXPEDIENTES 

D/Dª. ___________________________________________________________________ SOLICITA que se le 

ponga de manifiesto y pueda consultar el expediente identificado en el epígrafe 2 del presente escrito.  

A los efectos de que por parte del Ayuntamiento se me comunique día y hora para consultar el expediente, 

señalo el siguiente número de teléfono de contacto: _________________________ 

En Mutxamel, a ____ de ________________ de 2.01__ 

 

 

El solicitante o representante acreditado 

DNI del firmante: ________________ 

 

 

SR.  ALCALDE-PRESIDENTE  DEL  AYUNTAMIENTO  DE  MUT XAMEL  
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