
         
DIA: _____________________ 
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CITA PARA CONSULTAR CON EQUIPO REDACTOR OLANO Y MENDO 

ARQUITECTOS S.L. SOBRE  EL DOCUMENTO DE APROBACIÓN INICIAL DEL 

PLAN GENERAL MUNICIPAL DE TARAZONA SOMETIDO A NUEVA 

INFORMACIÓN PÚBLICA 

 

 
DATOS DE QUIEN HACE LA CONSULTA: 

 
Nombre y Apellidos: ................................................................................................................  

NIF/CIF/NIE/PASAPORTE: ...................................................................................................  

En representación de: ...............................................................................................................  

Domicilio de notificación: 

- Calle: ...........................................................................................................................  

- Población: ...................................................................... CP: ......................................  

- Provincia: ....................................................................................................................  

Teléfono: ..................................................................................................................................  

E-mail: .....................................................................................................................................  

 

LUGAR AL QUE SE REFIERE LA CONSULTA: 

Indique en la línea que corresponda el documento (o documentos) que se han consultado 

 

- Nº de identificación del Plano o Planos: ................................................................................  

- Artículo de la Normativa Urbanística: ...................................................................................  

- Referencia Catastral o dirección exacta de la parcela: ..........................................................  

   - .............................................................................................................................................  

   - .............................................................................................................................................  

- Si está en alguna de las áreas identificadas en el plano con una clave formada por las letras 

UE, PE, SUZD, SUZND, SNUG, SNUE, AA, SG, APAI, seguida por alguna otra letra o 

número indique esa clave: ......................  
 

CONSULTA  (exponer brevemente la pregunta)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA 
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