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SOLICITUDE DE DECLARACIÓN DE RUINA 
 
 
 

Datos do solicitante 
Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos do representante 

Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos do edificio 

Localización: 
 

 
Documentación a aportar 

Escritura de propiedade do edificio inscrita no Rexistro da Propiedade 
Plano a escala 1:2000 da cartografía oficial, sinalando no mesmo a localización do edificio. 
Fotografías da edificación. 
Relación de propietarios, inquilinos e outros ocupantes coas suas direccións. 
Informe de técnico competente no que se sinale a necesidade de declaración de ruina do edificio, incluiendo planos pas plantas. 

 
Comprobación por parte do Concello 

       Conforme; documentación completa 

      Non é conforme. Os documentos que a continuación se sinalan faltan ou están incompletos   
 
Dispon de DEZ dias para completa-la documentación.   Pasado dito prazo, si non se aporta a documentación 
solicitada, archivaráse o expediente 

 
Barro,        de                              de 200  

Sinatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BARRO  Formulario 1239 
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