CONFEDERACION
HIDROGRAFICA DEL
MINISTERIO

TAJO
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA
Y EL RETO DEMOGRAFICO SERVICIO DE
PATRIMONIO
SOLICITUD DE INFORMACION - PAT
Relacionado con Expedientes :
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMERE ¥ APELLIDOS O RAZON SOCIAL N.LF.ICIF.
CORRED ELECTRONICO TELEFONG FAX
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD MUNICIFID PROVINCIA
2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTAMNTE 1)
NOMERE ¥ AFELLIDOS NIF
CORRED ELECTRONICO TELEFONO FAX
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD MLUNICIFID FROVINCIA

3. CONTENIDO DE LA SOLICITUD

-Breve Explicacion :

Datos identificativos del inmueble relacionado:
Descripcion del inmueble (Casa, Direccién, Municipio, Provincia):

Referencia Catastral:

Poligono/parcela:

Uso / m*:
Ocupante actual:

Se agradecera aportacion de documentacion grafica, planos parcelario con indicacién de la zona afectada, croquis a escala o
a mano, fotografias, orto fotos...etc.

Datos identificativos del procedimiento patrimonial del que solicita informacién:
Marque en negrita, o subraye o sefiale con una X el asunto de su interés:

E[Ocupacic’m de Dominio Publico o Patrimonial
L_ICatastro o Regularizacion catastral

Cesiones de uso, aprovechamientos

Autorizacién Administrativa
__| Concesion Administrativa

Recurso contra actos dictados por este organismo

Gestiones relativas a Gastos/Facturas Suministros/ Pagos-Requerimientos de pago
Recibos IBIS/BICE

Tramites o gestiones relacionadas con Registro de la propiedad
Reversiones

DUrbanismo, Reparcelaciones, Juntas de Compensacion...
Expropiaciones o asuntos relacionados con inmuebles previamente expropiados.

Otros ( Lo relativo a la invasién de Dominio Publico Hidraulico corresponde a COMISARIA DE AGUAS, se remitird su solicitud de informacién a
dicho Area. Si existe denuncia previa, se remitira en concreto al area de régimen de Usuarios, Sancionador)

CONFEDERACION HIDROGRAFICA DEL TAJO
CORREO ELECTRONICO

AVENIDA DE PORTUGAL, 81
patrimonio@chtajo.es 28071 — MADRID

TEL. 915 350 500 - FAX: 914 642 138



4 DOCUMENTACION ADJUNTA

SE ADJUNTA DOCUMENTACKIN: Sl NO EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR LA DOCUMENTACION ADJUNTADA:

5. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION/RESPUESTA

INDICUE EL MEDIC DE COMUNICACIGN PREFERENTE O LUGAR A EFECTCS DE NOTIFICACIONES (2
[ Jomeccien eLectrimica Onica 1 HABILITADA 31

[ Jpomciio posTaL:

En a de de
LA PERSOMA SOLICITANTE (o representante legal)

FIRMADOC:

Nota sobre comunicaciones por E-Mail al buzén del servicio patrimonio@chtajo.es :

Este Servicio de Patrimonio se dirige a usted para atender su solicitud de informacion, indicandole como mejorar la tramitacion de
la misma o para remitirla al drea correspondiente para su resolucion, si no fuera de nuestra competencia o dmbito de actuacion.

Le agradecemos enormemente que via e-mail nos anticipe y nos ayude a mejorar el servicio y contestar con la mayor celeridad
posible las cuestiones que se plantean, consiguiendo una mayor eficacia en la tramitacion de su solicitud, dentro de los medios
personales y materiales con los que contamos, ya que de esta forma partimos de unos antecedentes a considerar y de una
informacion mds completa de base, la suministrada por usted mismo, evitando una demora en la resolucion de un procedimiento o
dirigirle al drea/persona/organismo competente en la materia de su interés.

No obstante, a pesar de agilizarse la comunicacion mediante el uso de del buzon patrimonio@chtajo.es, las realizadas por este
medio son de cardcter general dado que el e-mail NO es un canal vdlido para la remision de solicitudes de inicio de
procedimientos administrativos, para ello serd necesario presente o envie esta solicitud original por correo, de forma presencial u
otro medio administrativo para que figure el correspondiente Sello de FECHA DE ENTRADA oficial de la misma, consignando la
firma de persona interesada/legitimada para obtener dicha informacién o iniciar el correspondiente procedimiento.
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