
Negociado  Municipal Urbanismo 

Calle Canalejas, 10 

30870 Mazarrón 

 

 
 

AYUNTAMIENTO DE MAZARRÓN 
Concejalía de Infraestructuras y Urbanismo 
 

SOLICITUD DE CONSULTA URBANISTICA 
 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 
D.N.I. ó C.I.F. 

 
DOMICILIO (A efectos de notificación) 

 
TELEFONO 

 
LOCALIDAD 

 
PROVINCIA 

 
CODIGO POSTAL 

 
E-MAIL 

 
MOVIL 

 
EN SU CONDICION DE 

 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE: 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 
D.N.I. ó C.I.F. 

 
DOMICILIO (A efectos de notificación) 

 
TELEFONO 

 
LOCALIDAD 

 
PROVINCIA 

 
CODIGO POSTAL 

 
E-MAIL 

 
MOVIL 

 
CONDICION DEL REPRESENTANTE 

 
 

EXPONE:  
 
1. Que precisa información sobre las circunstancias urbanísticas de la finca urbana 
________________________________ (unidad de ejecución o sector); que se refleja en el 
plano de situación que se adjunta a la presente solicitud; y que se encuentra situada en la calle 
________________________________ del término de ______________________, referencia 
catastral nº______________ 
 
 
2. Que especialmente (en su caso) precisa información sobre los siguientes extremos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por todo ello 
 
SOLICITA 
 
Que por ese Ayuntamiento se le facilite informe por escrito del régimen urbanístico aplicable a 
la citada finca. 
 
 
 
 

Firma del/la solicitante 
 
 
 
Mazarrón, a _____ de ____________ de 20 

 

A.A. AYUNTAMIENTO DE MAZARRON .URBANISMO. 



Negociado  Municipal Urbanismo 

Calle Canalejas, 10 

30870 Mazarrón 

 

 
 

AYUNTAMIENTO DE MAZARRÓN 
Concejalía de Infraestructuras y Urbanismo 

 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN ANEXA: 
 

 
 

Fotocopia del Documento de Identidad del solicitante y del representante legal, en su 
caso (acreditación mediante presentación de poder). 

  

 
 

Plano, croquis o fotocopia de callejero señalando la situación del edificio,  parcela o 
solar, conforme al "Callejero Municipal " del Ayuntamiento de Mazarrón. 

  

 
 

Copia del resguardo acreditativo de haber abonado la tasa por la expedición de 
Consulta Urbanística. 
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