Ajuntament
de Benicarlé

Adjudicacié horts i jardins publics: Sol-licitud

Persona Primer cognom/ Primer apellido Segon cognon/ Segundo apellido

interessada

{’ersona Nom/Nombre NIF/NIF

interesada

Dades de Nom/Nombre NIF

I'associacio

interessada
Registre d'associacions de I'Ajuntament de Benicarlé - nombre Registro de asociaciones del Ayuntamiento de Benicarlé - nimero

Datos de la

asociacion

ineresada

Domici“ a Carrer / Plaga / Partida / Carretera Nam. / Km. Pis Porta

efecte de ‘ ‘

notificacions

Y . Poblacié Provincia Codi postal

Domicilio a

efectos de ‘

notificacion
Telefon Fax Apartat de correus Correu electronic

Exposo Que m’he assabentat de la posada en marxa de la convocatoria del procés d’assignacié de I'ds
privatiu d’horts urbans en el terme municipal de Benicarlé i de les bases que la regulen, les quals
accepto integrament, i que acomplesc els requisits per obtenir la condicié de persona beneficiaria

Sol-licito Ser admes al procés d’adjudicacié esmentat aixi com I'assignacié de I'ds privatiu d’'una parcel-la de
conreu als horts urbans de:
[] Hort de la Mar
[1Jardi de la Mar

Signatura

Datacié Lloc Data

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE BENICARLO



Sol-licitud

Documentaci6 —  Fotocopia del DNI o, en el cas de no ser espanyol o espanyola, del document acreditatiu de la
que cal aportar personalitat (NIE, passaport o targeta de residencia).
—  Declaraci6 jurada de tenir les capacitats i aptituds fisiques i psiquiques que siguen
necessaries per exercir les funcions derivades de I'hort urba.

— Motivacid¢: (indiqueu per qué voleu cultivar un hort urba)

Annex |1

DECLARACIO JURADA

.................................................................. ,amb DNI nUm. ..ccovvvevceveeeeceseeecceene, @b domicili
= IO NUM. oo

Lo LI  CPe LAMD TEIETONM e

i adrega EleCtIONICA .ovvvvvveeeeeeeeeeeeee s

DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

Que reunesc les capacitats i les aptituds fisiques i psiquiques necessaries per exercir les funcions derivades de I'hort
urba. | perque conste, signo aquesta declaracid.

Benicarld, . Lo I de 2016

Signatura



	Cognom 1: 
	Cognom 2: 
	Nom : 
	Cognom 1 representant: 
	Cognom 2 representant: 
	Nom representant: 
	carrer: 
	Poblaci#C3#B3: 
	Prov#C3#ADncia: 
	codi postal: 
	correu electr#C3#B2nic: 
	lloc on es firma: 
	data: 
	Tel#C3#A9fono: 
	Fax: 
	Apartado: 
	n#C3#BAm: 
	Widget: 

	pis: 
	porta: 
	NIF persona interessada: 
	NIF representant: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_2: Off


