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LICENCIA DE SEGREGACIÓN 
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NOMBRE Y APELLIDOS _____________________________________________________________ 

Mayor de edad, con D.N.I. Nº______________________________________________, y domicilio en 

Calle___________________________________________________________________, nº _______ 

de _______________________________________________________________________________ 

Referencia Catastral: ________________________________________________________________                                             

 

NORMAS URBANÍSTICAS DE APLICACIÓN 
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SUPERFICIE FINCA MATRIZ:  

PARCELAS A SEGREGAR:  

SUPERFICIES DE LAS PARCELAS SEGREGADAS:  

LINDEROS:   

                    NORTE: 

                    SUR:  

                    ESTE:  

                    OESTE:  

 
* Para segregaciones de más de dos parcelas se presentará como anexo una descripción detallada de las divisiones 

realizadas (Superficie, linderos e inclusión de la segregación en el plano urbanístico). 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
 

Plano Catastral Finca Matriz / Plano de Segregación o Reordenación Catastral propuesta a E. 1:5000 y Plano 
Urbanístico Parcelado 
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LOSAR DE LA VERA  __________ DE  _______________________ DEL AÑO ___________. 
 
 
 
 
   
    FDO: EL SOLICITANTE  

 
 

 

 

AVISO LEGAL: De conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica  15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, se le informa que los datos 

personales recogidos serán incorporados y tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Losar de la Vera con la f inalidad de efectuar los trámites de procedimiento administrativo 

correspondiente y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 

(Espacio reservado para sello de entrada) 
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