
   

        AYUNTAMIENTO DE ALICANTE    
                                       
  

D. ……………………………………………………….., con DNI/NIF.: ………….........,

con titulación  académica  ……………………………………….(Técnico competente  en la

rama  de  construcción)  y  domicilio  a  efectos  de  notificaciones  en

calle…………………………………,  nº……………..,  código  postal…………..,

Población…………Provincia…………………..,  teléfono…………………..,  y  correo

electrónico………………………………………………………

CERTIFICA:

Que el tramo de acera afectado por el vado permanente/temporal (táchese lo que no proceda)

nº  ......................situado  en  la  calle  …………………………………………………..,

nº……………, de esta Ciudad, cumple con las prescripciones técnicas aprobadas por decreto

del Concejal de Atención Urbana de fecha 23 de enero de 2015 (BOP nº 28 de 11/02/15).

Lo que certifica a los efectos oportunos.

Alicante, a………..de……………………..de……

Fdo: ...................................................................

A la Alcaldía-Presidencia del Ayuntamiento de Alicante.


