
     Los datos personales recogidos mediante este impreso serán incorporados a un fichero automatizado que el Ayuntamiento de Aguas Nuevas tiene inscrito en el Registro de la 
Agencia Española de Protección de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en 
cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 
 
 

SOLICITUD LICENCIA PODA/CORTA ARBOLES 
 
 
 

 
D/Dª ________________________________,  con domicilio en ________________, en 

_____________________________ nº ___, con  D.N.I. nº __________________, en representación 
propia o en representación de ____________________________________ . 
Teléfono de contacto:  ________________. 
 
 
 E X P O N E : 
 

Que desea llevar a cabo la poda/corta (táchese lo que no proceda) de unos ____ árboles, clase 
________________, en _______________________________________________, en Aguas 
Nuevas, debido a que ______________________________________________. 

 
Por lo anteriormente expuesto, 

 
 S O L I C I T A : que previos los trámites que estime oportunos, se digne concederme la 
licencia correspondiente para la poda/poda de los árboles anteriormente señalados. 
 
     En Aguas Nuevas, a ___ de ____________ de  ______ 
 
                  EL/LA SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PEDANEO DE LA ENTIDAD LOCAL MENOR DE AGUAS NUEVAS (AB).- 


