BE

J

N/EXPTE.: URB 2019-025

Ref.: MPSB/algm

Reg.General: —-

Signatura: —

Asunto: Informes presentados por Administraciones Publicas afectadas.
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= Z SERVICIO URBANISMO,
g NEGOCIADO DE PLANEAMIENTO

TRAMA INGENIEROS S.L.U.

C/ Concejal Luis Maria Pereira Garcia,n® 1, Pta C
C.P. 35011

Las Palmas de G.C.
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Habiendo finalizado el plazo establecido para el tramite de informacion publica y
consulta a las Administraciones Publicas afectadas, del expediente relativo a la <<
MODIFICACION MENOR NN.SS. PROLONGACION CALLE EL DRAGO MOGAN

CASCO >>, adjunto se remite copia en papel de la siguiente documentacion:

00675428933 16078d707e52d8020c00A

|

1 . Informe de la Direccion General de Planificacion Territorial, Transicion Ecologica y
: Aguas, con fecha de registro de entrada el dia 17 de febrero de 2.021 y numero
| REGAGE21200001472018
|

| Lo que tengo a bien trasladar para su consideracion y a los efectos oportunos.
En Arguineguin, a fecha de la firma electrénica

Fdo. Dita M? Pilar Sanchez Bordén.

JEFA DEL SERVICIO DE URBANISMO
( 5/D. n°® 3142/2015 de 23 de octubre)

Verificacion en https://oat mogan.es:8448/ventanilla/validacionDoc/index.jsp
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Recibi
/ /

la notificacion con fecha:

El interesado:
D/Dia:

DNI/NIF:

Firmado:
El agente notificador, fdo:

D/
Dia:

Entregué aviso para recibir la notificacion en

las  Dependencias Municipales.

1er. Aviso 2° Aviso
Fecha: ___ [ |  Fecha:__ /| [/
Hora: Hora:

El agente notificador, fdo:

D/

Dria::

Por no encontrarse el interesado en su
domicilio, recibe la notificacion:

D.
W:’NIF n° , en
calidad de ., Y queda

advertido de la obligacion que contrae de
entregarla al interesado.

Fecha: / /
El agente notificador, El receptor:
Fdo.: Fdo.:

DILIGENCIA: Intentada la notificacion, el
interesado se niega a firmar.

Fecha: < /02 /2o

El agente nafificador, fdgm)
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