
 

 

D._____________________________________________________________________ 

CON DNI Nº ____________________________________________ CON DOMICILIO EN 

CALLE _____________________________ Nº_________ DE CARMONITA (BADAJOZ). 

TELÉFONO: ___________________ 

 

SOLICITO: 

 

LICENCIA MUNICIPAL DE SEGREGACIÓN EN: _____________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

A NOMBRE DE: ____________________________________________________ 

 

 

Carmonita,_____ de ___________________  de 202____. 

 

 

Fdo:___________________________ 

 

 

 

 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARMONITA. 

   

 

 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARMONITA 

P0603100I 
PLAZA DE ESPAÑA, 1 

06488 CARMONITA (BADAJOZ) 
924 32 15 01 // ayuntamiento@carmonita.es 
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