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OFICINA DE GESTIÓN DEL AREA DE REHABILITACIÓN DEL CENTRO HISTÓRICO

ILLMO: SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DE PARKMUSA. OFICINA DEL
ARCH (ÁREA DE REHABILITACIÓN DEL CENTRO HISTÓRICO) DE BURGOS.

SOLICITUD DE CONSULTA PREVIA A LA PETICIÓN DE AYUDAS A LA REHABILITACIÓN EN EL
ARCH (ÁREA DE REHABILITACIÓN DEL CENTRO HISTÓRICO) DE BURGOS

Don/ Dña...............................................................................................................................................

Con Domicilio en ...................................................... Núm....... Piso ... Municipio.................. C.P. .............

D.N.I..................................................................... Tfno...................................... que actúa en:

Nombre Propio
En representación de la Comunidad de Propietarios de ..................................................
....................................................................... con CIF Núm .................................................

EXPONE:

1) Que pretende realizar obras de rehabilitación acogidas en las Bases para la concesión de ayudas en el
ámbito del ARCH (Área de Rehabilitación del Centro Histórico), en el inmueble sito en la calle / plaza
....................................................... de Burgos, del cual se adjunta fotografía (al dorso de este
impreso)

2) Que las obras a realizar tienen por objeto la adecuación:

Estructural

Fachadas

Cubierta

Funcionales y de seguridad (mejora de instalaciones)

Accesibilidad

Mejora de condiciones de habitabilidad, accesibilidad y funcionalidad  en interior de vivienda

OTROS

3) Se adjuntará Certificado registral y Nota simple informativa del Registro de la Propiedad Urbana.

SOLICITA:

Informe Técnico previo al encargo del correspondiente Proyecto y a la solicitud de licencia de obras, donde
se especifiquen las posibles condiciones que deberán considerarse para la futura concesión de la Ayuda.

Burgos, a  ............. de ..................................................... de ..................

Fdo.:..........................................................................


