
   

Tlf: [ 926 898 156/157 ] -- Fax: [ 926 896 528 ] -- Policía Local: [ 926 896 452 ] – www.villarrubiadelosojos.es   1 
1 

Los datos personales contenidos en este formulario serán incluidos en un fichero de datos con finalidad 
administrativa  

1D. ________________________________________________________, con  

domicilio en la C/ ______________________________________________________ 

de __________________________________________________________, provincia 

de ______________________________________________________________ , con 

DNI/CIF nº   ____________________________ , Teléfono nº: ________________, 

ante V.S., con el debido respeto y consideración tiene el honor de,  

EXPONER: 
Que con motivo de la exposición pública del PLAN DE ORDENACIÓN MUNICIPAL 

de Villarrubia de los Ojos, y viéndose mis derechos afectados presento las siguientes 

ALEGACIONES:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Documentación adjunta: 

 

 

 

 

Es por lo que solicita a V.S. que, 

Me sean resueltas las alegaciones arriba expuestas.- 

Villarrubia de los Ojos a    ______      de __________   de 201 ___  
 

Firma del Interesado 
 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE VILLARR UBIA 
DE LOS OJOS.- 


