Yt it

%

AUTORIZACION DE ELIMINACION DE PINTADA EN FACHADAS PROPIEDAD PARTICULAR
SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Nombre 1 Apellido 2° Apellido NIF / NIE / Pasaporte
Domicilio Numero Portal Escalera Planta Puerta
Municipio Provincia Codigo Postal
EN REPRESENTACION DE:
Nombre y apellidos / Razén Social NIF / CIF
Domicilio Numero Portal Escalera Planta Puerta
Municipio Provincia Codigo Postal
MEDIO DE CONTACTO PREFERENTE: ; .
O] Teléfono O] Fax ]| Correo electronico
Teléfono Fax Correo Electrénico
DIRECCION DE NOTIFICACIONES: ..
[ ] Solicitante/Representante [ | Representado/a

SOLICITUD /COMUNICACION:

Se se autoriza al Ayuntamiento de Briviesca para que sea/n eliminada/s la/s pintada/s existente/s en el inmueble sito en

, solicitud que realizo en mi
calidad de (propietario/a, representante de la comunidad, €tC....):.........ccvieiiiiniiiiiiiiiiiiii e, del mismo.
La eliminacién del grafitti ser realizard, seguin la superficie, y a criterio de los Servicios Técnicos del Ayto. de Briviesca
mediante el empleo de productos quimicos o mediante una cobertura de pintura de tipo plastica para exterior realizando
un parche que cubra en exclusiva la superficie total del graffitti. En ningtin caso se realizara el pintado del pafio completo
en el que se encuentre el mismo. En el caso de que, desde el Ayto., se decida la aplicacién de pintura se solicita que se
emplee pintura de color 1). Blanco 2). Gris 0 3). Negro 4) Crema. (marcar la que se elija).

Asimismo le comunico que eximo al Ayuntamiento de Briviesca de responsabilidad por los posibles dafios causados en
la eliminacién de la misma, manifestando conocer las limitaciones que existen en la prestacion servicio.

Si por las caracteristicas de los materiales de la fachada no fuera posible su eliminacién con los medios habituales
disponibles, SI/ NO (tdchese lo que no proceda) acepto que esta exencién de responsabilidad se extienda a los trabajos
de cubricién con pintura o lechada de cemento.

Esta autorizacién tiene una validez sin limite temporal, si bien podra ser revocada en cualquier momento, mediante
escrito dirigido al Ayuntamiento de Briviesca - Area de Urbanismo.

EL/LA SOLICITANTE AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA:

3 A utilizar los medios de contacto sefialados en esta solicitud.

(J A consultar en otras Administraciones los datos personales necesarios.

Briviesca, (fecha)

Firma:
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA

Cl. Santa Maria Encimera, 1 ® 09240 BRIVIESCA e Teléfono 947590405 e FAX 923 27 91 27 e ayuntamiento@ayto-briviesca.com e www.ayto.briviesca.es

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal se le informa que los datos de carécter personal que facilite en este formulario quedaran registrados en un fichero automatizado de titularidad del
Ayuntamiento de Salamanca para el ejercicio de las funciones y competencias atribuidas en la legislacion vigente. El 6rgano responsable del fichero es el Area de Régimen Interior y el departamento donde la persona interesada puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicion es el Servicio de Atencién Ciudadana, de Briviesca.
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