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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA ADJUDICACIÓN DE 

PARCELAS

HUERTOS SOCIALES DE BURJASSOT

Espacio reservado para registro de entrada

ASOCIACIONES

Datos del colectivo o asociación:

NOMBRE CIF/NIF

DIRECCIÓN LOCALIDAD

TELÉFONO e-MAIL

INSCRITA EN EL 

REGISTRO MUNICIPAL 

DE ASOCIACIONES ( NÚMERO DE REGISTRO)

ACTIVIDAD 

DIRECTA EN 

BURJASSOT (DIGA SI O NO)

Datos del representante:

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO DNI

TELEFONO e-MAIL

DOMICILIO

LOCALIDAD CP

En los estatutos se establece claramente el objetivo:

FINES SOCIALES EN TRABAJOS CON PERSONAS CON POCOS RECURSOS O NECESIDADAES 

ESPECIALES (DIGA SI O NO)

FINES MEDIOAMBIENTALES

(DIGA SI O NO)

Documentación a aportar

□ CIF

□ Estatutos 

□ Copia de inscripción en el registro municipal o documento que acredite su actividad en Burjassot.

□ Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte del/la representante.

□ Breve explicación de los motivos por los cuales solicita la parcela.

                                                                                                                       En Burjassot a _____ de _______________ de 2015

                                                                                                                       El solicitante:_______________________________

                                                                                                                                                            Nombre y firma

Pl. Emilio Castelar, 1 · 46100 Burjassot · NIF: P-4608000-H Telèfon: 96 316 05 00 · Fax 96 390 03 61 · www.burjassot.org 

Pl. Emilio Castelar, 1 · 46100 Burjassot · NIF: P-4608000-H Telèfon: 96 316 05 00 · Fax 96 390 03 61 · www.burjassot.org 



D
e 

co
n

fo
rm

ita
t 

a
m

b 
el

 q
u

e 
es

ta
bl

ei
x 

l'a
rt

. 
5

 d
e 

la
 L

le
i 

or
g

àn
ic

a 
15

/1
9

99
, 

de
 P

ro
te

cc
ió

 d
e

 D
a

de
s 

d
e 

C
ar

àc
te

r 
P

e
rs

on
a

l, 
s’

in
fo

rm
a 

q
ue

 l
es

 d
ad

e
s 

pe
rs

on
a

ls
 f

ac
ili

ta
de

s 
se

ra
n 

in
co

rp
o

ra
de

s 
a 

u
n 

fit
xe

r 
re

sp
on

sa
bi

lit
at

 d
e 

l’A
ju

n
ta

m
en

t.
 L

a
 f

in
al

ita
t 

de
l 

tr
ac

ta
m

e
nt

 d
e 

le
s 

d
ad

e
s 

és
 l

a
 t

ra
m

ita
ci

ó 
d’

aq
u

es
ta

 s
ol

·l
ic

itu
d

. 
S

’h
i 

po
d

en
 e

xe
rc

ir 
el

s 
dr

e
ts

 d
'a

cc
és

, 
de

 r
ec

tif
ic

a
ci

ó,
 d

e 
ca

n
ce

l·l
ac

ió
 i

 d
’o

p
os

ic
ió

 a
 l

es
 d

a
de

s 
pe

rs
on

a
ls

 r
eg

is
tr

a
de

s 
di

rig
in

t 
u

na
 s

ol
·li

ci
tu

d 
al

 R
e

gi
st

re
 G

en
e

ra
l 

de
 l

’A
ju

nt
am

en
t. 

A
m

b
 l

a 
si

gn
at

ur
a 

s’
a

to
rg

a 
el

 c
o

ns
en

tim
en

t 
pe

r 
a 

du
r 

a
 te

rm
e

 a
qu

e
st

 t
ra

ct
am

en
t.

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN L’ADJUDICACIÓ DE 

PARCEL·LES 

HORTS SOCIALS DE BURJASSOT

Espai reservat per a registre d’entrada

ASSOCIACIONS

Dades del col·lectiu o associació:

NOM CIF/NIF

DOMICILI LOCALITAT

TELÈFON e-MAIL

INSCRITA EN EL 

REGISTRE MUNICIPAL 

D’ASSOCIACIONS (NÚMERO DE REGISTRE)

ACTIVITAT 

DIRECTA A 

BURJASSOT (DIGA SI O NO)

Dades del representant:

NOM

COGNOMS

DATA NAIXEMENT DNI

TELÈFON e-MAIL

DOMICILI

LOCALITAT CP

En els estatuts s’establix clarament l’objectiu:

FINS SOCIALS EN TREBALLS AMB PERSONES AMB POCS RECURSOS O NECESIDADAES 

ESPECIALS (DIGA SI O NO)

FINS MEDIAMBIENTALS

(DIGA SI O NO)

Documentació a aportar

□ CIF

□ Estatuts 

□ Còpia d’inscripció en el registre municipal o document que acredite la seua activitat a Burjassot.

□ Fotocòpia del DNI, NIE o passaport del/la representant.

□ Breu explicació dels motius pels quals sol·licita la parcel·la.

A Burjassot a _____ de _______________ de 2015

El sol·licitant:_______________________________

Nom i signatura

Pl. Emilio Castelar, 1 · 46100 Burjassot · NIF: P-4608000-H Telèfon: 96 316 05 00 · Fax 96 390 03 61 · www.burjassot.org 


