
DIR 3 de la Entidad: L01290982
Código SIA del Procedimiento: 786538

Instancia General

Datos del interesado

Tipo de persona

Física

NIF/CIF

74900916J

Nombre

MARI ÁNGELES

Primer apellido

PASTRANA

Segundo apellido

RUIZ

Datos del representante

Tipo de persona

Física

NIF/CIF

25323819Z

Nombre

ENCARNACION

Primer apellido

PAEZ

Segundo apellido

ALBA

Poder de representación que ostenta

Poseo un mandato firmado por el Interesado que me habilita a realizar este trámite en su nombre

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificación

Electrónica

Email

encarna-paez@hotmail.com

Móvil

676450293

Expone / Solicita

Expone

QUE PRESENTARON SOLICITUD Y PROYECTO DE INNOVACIÓN DE PLANEAMIENTO RELATIVO A LA PARCELA SITA EL EL PARAJE DE LAS 
TORMENTAS CON REFERENCIA CATASTRAL 002300100UG81C0001EI Y QUE , HABIENDO TRANSCURRIDO UN PLAZO MÁS QUE 
RAZONABLE PARA LA RESOLUCIÓN DE DICHO EXPEDIENTE

Solicita

LE SEA REMITIDA COPIA DE LA SOLICITUD CURSADA A LA DELEGACIÓN TERRITORIAL DE FOMENTO, INFRAESTRUCTURAS Y 
ORDENACIÓN DEL TERRITORIO DE MÁLAGA EN RELACIÓN CON EL EXPEDIENTE DE REFERENCIA

Documentación Obligatoria

Mandato de representación

En virtud del artículo 5 de la ley 39/2015 las personas físicas con capacidad de obrar y las personas jurídicas, siempre que ello esté previsto en 
sus Estatutos, podrán actuar en representación de otras ante las Administraciones Públicas acreditando dicha representación mediante cualquier 
medio válido en Derecho que deje constancia fidedigna de su existencia.

Normativa reguladora aplicable Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

Artículo 5

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-10565

Requisito de Validez Original o copia auténtica

Forma de Aportación Decido aportarlo yo mismo

Fichero aportado
Nombre del fichero

AUTORIZACIÓN MARI ANGELES 
PASTRANA

Validez

Copia auténtica

Descripción

Mandato de representación
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Documentación adicional

(*) En virtud del artículo 28.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, los 
interesados podrán aportar cualquier otro documento que estimen conveniente

Fichero aportado
Nombre del fichero

DNI MARI ÁNGELES

Validez

Copia auténtica

Descripción

DNI SOLICITANTE

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña
para la realización de actuaciones administrativas

Información básica sobre protección de datos

Responsable Ayuntamiento de Villanueva de Tapia

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad.

Destinatarios
Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a 
terceros países.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

Información 
Adicional

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección
https://villanuevadetapia.sedelectronica.es/privacy

Firma

Fecha y hora de autenticación 11/08/2021 21:11

Apellidos, Nombre PAEZ ALBA, ENCARNACION

NIF/CIF 25323819Z

Proveedor de identidad Cl@ve - Gobierno de España

Sistema de identidad Certificado cualificado de firma

Tipo de certificado Persona física

Nivel de seguridad Alto

IP 84.236.188.109

Id sesión 00000y2ag0n6nnoxjcbc0r6qdkw2q5d8u9obqr0sg6ltea2prf

Declaro que es cierto el contenido de este documento y confirmo mi voluntad de firmarlo
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