AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

SOLICITUD DEL INTERESADO.- TALA DE ARBOLES

D. , mayor de edad, con documento nacional de
identidad n.°© , actuando en nombre propio (0o en representacion de
), Yy con domicilio a efectos de notificaciones en
, ¢/ , h.° , piso , C. P.
, 'y tfno. ,
EXPONE
PRIMERO. Que desea obtener la licencia para tala de [especificar a

qué tipo se refiere masas arbéreas/vegetacién/arboles aislados] de conformidad con lo
establecido en el articulo 151.1.A) de la Ley 9/2001, de 17 de julio, del Suelo de la
Comunidad de Madrid.

SEGUNDO. Dicha tala se fundamenta en [la necesidad de
/eliminacién del riesgo de 1-

TERCERO. Se acomparia a la misma la siguiente documentacion:

|:| Plano de ubicaciéon del arbol.
] Fotografia reciente.

L] .
[ 1

Por todo lo expuesto,
SOLICITA
Que se provean los tramites que procedan con el fin de obtener la concesién de la
correspondiente licencia.

En , a de de 20 .

El Solicitante,

Fdo.:

[ILMO.] SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser objeto de tratamiento
automatizado e incorporado a los sistemas de Informacion del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra. Conservaremos sus datos mientras se
utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringira exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo procederse a su
cesién o comunicacion a otras Administraciones Publicas o terceros, en los supuestos previstos por la legislacion vigente. Los interesados
podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento y oposicion. También, siempre que sea posible
técnicamente, tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos
pueden realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento n° 1, 28721 Cabanillas de la Sierra. En caso
de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

(www.agpd.es)
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