
O Casal, 16
15560 San Sadurniño
Teléf. 981490027
Fax 981490474

Nº Alegación: 

Rexistro:

ALEGACIÓNS AO PXOM DO CONCELLO DE SAN SADURNIÑO
Datos persoais:

NOME DA PERSOA SOLICITANTE DOCUMENTO DE IDENTIDADE

ENDEREZO CONCELLO CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO (opcional) CORREO ELECTRÓNICO (opcional)

Logo da publicación no DOG Nº 228 con data do 30/11/2015 da información pública do PXOM do Concello de
SAN SADURNIÑO, de acordo coa lexislación de aplicación e dentro do prazo establecido ao efecto, formulo a
seguinte ALEGACIÓN sobre o ámbito ou a parcela seguinte
Nº de plano do
PXOM

Referencia
catastral da fnca: Parroquia:

E a tal efecto FAGO CONSTAR

Por todo o indicado, SOLICITO

DOCUMENTACIÓN QUE ANEXA PARA ARGUMENTAR A ALEGACIÓN (informes, planos, fotos…)

DATA SINATURA

ALCALDE DO CONCELLO DE SAN SADURNIÑO
Consonte o establecido pola Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de datos de carácter persoal, informámoslle que os datos de
carácter persoal recollidos neste documento forman parte dun fcheiro automatizado, propiedade do CONCELLO DE SAN SADURNIÑO, cuxa fnalidade é a
xestión e administración da base de datos do Concello, cuxo enderezo é O Casal,16, 15560, San Sadurniño. O Concello, como responsable do dito fcheiro,
comprométese, na utilización dos datos incluídos a respectar a súa privacidade e a empregalos de acordo coa súa fnalidade, ademais de garantir o
exercicio dos dereitos de acceso, rectifcación e cancelación.
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