
D.                                                                                              en representación de (Entidad 

Colaboradora)                                                                                                designando a efectos de notificaciones la 

siguiente dirección                                                                                                                              .              

solicita la inscripción de                                                                                                           (la Entidad Colaboradora 

y programa en su caso), del municipio de                                                   que afecta al ámbito de              

.                                                                               aportando la siguiente documentación:  

 
Agrupación de interés Urbanístico  

a) Escritura pública de constitución.  

b) Escritura de propiedad (en el caso de propietario único).  

c) Certificado municipal de la aprobación definitiva de la agrupación.  

 
Junta de Compensación  

a) Programa de Compensación.  

b) Certificado municipal de aprobación definitiva por el Alcalde del Programa de Compensación.  

c) Escritura pública de constitución / adhesión a la Junta de Compensación.  

d) Contrato de ejecución del Programa de Compensación.  

 
Urbanizador  

a) Programa de urbanización.  

b) Certificado municipal de la adjudicación del Programa por el Alcalde.  

c) Contrato de adjudicación del Programa de Urbanización.  

 
Entidades de Conservación  

a) Escritura pública de constitución.  

b) Certificado de aprobación definitiva de la constitución de la entidad.  

c) Escrito municipal certificando conversión y la no existencia de cambios, en el caso de Entidades de  

Conservación que derivan de Juntas de Compensación.  

 



Asimismo, se presenta la siguiente documentación complementaria:  

 - 
  

- 
  

 
La documentación que se aporte en formato digital, deberá 
remitirse con las diligencias oportunas que garanticen su 
autenticidad. 
 

 

En .......................... ,  a  .......  de  .....................  de .......... 
Firmado 
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