EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DUENAS

FORMULARIO DE IDENTIFICACION DE BODEGAS/CUEVAS

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

DIRECCION C/ No
MUNICIPIO C.P.
PROVINCIA

TELEFONO E-MAIL

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA CONSTRUCCION

zona [ JAa[ I8 [ Jc[ ]p NUMERO [ ]sIN IDENTIFICAR
(Indicar la Zona: A, B, C, D y el nimero:1,2,3... en la que se encuentra la construccién segun
documentacion grafica. Si no se encuentra identificada, exponer dicha circunstancia)

TiPoLoGIA [ ]BopEGA [lcueval_viv. ocasioNALL Iviv. PERMANENTH _COBERTIZO
| |OTROS

(Indicar la/s que correspondan de las siguientes: Bodega, cueva, vivienda ocasional, vivienda

permanente, cobertizo, otros)

ESTADO DE CONSERVACION INTERIOR

[ ]BUENO [ JREGULAR | MALO [ MUY MALO
Presenta HUNDIMIENTOS PARCIALES SI ] NO[]

Presenta HUNDIMIENTO TOTAL S NO[]

Se VENTILA HABITUALMENTE S NO[]

TITULO REF.CATASTRAL

(Indicar si/no cuenta con titulo de propiedad, escrituras ...En caso de contar con numero de
referencia catastral indicar dicho numero)

LUCERAS (Indicar nUmero y caracteristicas de las luceras o chimeneas de la construccion)

OBSERVACIONES

Este formulario se presenta a titulo informativo a fin de identificar quienes son los
poseedores de los referidos inmuebles.

Su cumplimentacién NO implica la adquisicién de ningun derecho sobre el
inmueble cuya posesion se declara.

Duefias, a

Fdo.
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