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ADVIRTESE Á PERSOA ASINANTE DA SOLICITUDE QUE, de acordo co disposto no artigo 11.4 do Real Decreto Lexislativo 7/2015, do 30 de outubro, 
polo que se aproba o texto refundido da Lei de Solo e Rehabilitación Urbana, os actos que autoricen parcelamentos, segregacións ou outros actos de 
división de fincas, cando non formen parte dun proxecto de parcelación urbanística serán expresos, con silencio administrativo negativo.  

 
De acordo codisposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito 
confidencial e poderán ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Portas. En calquera momento poderá exercitar os seus dereitos de 
aceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo a través de escrito presentado no Rexistro do Concello. 

   
 
 

Rexistro número: 
 
 
 
 

Expediente número: 
 
 
 
 

SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN DE TALA DE ÁRBORES 
 

Solicitante  
DNI/CIF 
 

Nome e apelidos/Razón social 

Rúa 
 

Núm. Escaleira Andar Porta 

CP 
 

Municipio Provincia Teléfono 

Correo electrónico 
 
 

Representante (cando proceda) 
DNI/CIF 
 

Nome e apelidos/Razón social 

Rúa 
 

Núm. Escaleira Andar Porta 

CP 
 

Municipio Provincia Teléfono 

Correo electrónico 
 
 

Datos da finca onde se pretende a tala 
Situación da finca: rúa, lugar 
 

Referencia catastral 
 
 

Documentación que achega: 
 Persoa física: fotocopia do NIF/NIE do/a titular e, no seu caso, do/a representante 
 Persoa xurídica: a persoa que asina a petición achegará documentación acreditativa da súa representación (fotocopia da 

escritura de constitución da sociedade, poder, etc.) 
 Escritura pública de propiedade do terreo 
 Descritiva gráfica catastral 
 Croquis da situación das árbores 
 Fotografías de cada unha das árbores que se pretende talar debidamente asinadas polo solicitante 
 IAE da empresa encargada de realizar a tala 
 Seguro de responsabilidad civil da empresa encargada de realizar a tala 
 Data de inicio e fin da actuación 
 Copia das autorizacións ou informes sectoriais preceptivos, e manifestación expresa de que conta cos necesarios. 
 

Que é certo o que manifesta, e, en todo caso: 
• Que achega toda a documentación preceptiva. 
• Que son certos todos os datos recollidos nesta solicitude. 

 
AUTORIZA aos efectos da normativa de protección de datos de carácter personal, ao Concello de Portas a 

comprobación telemática con outras administracións públicas dos datos e demais circunstancias relativas á presente 
instancia. 

 
Portas, _____ de _________________________ de 2.0____ 

 
 

Asinado: _______________________________________
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