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DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

- Ser mayor de edad en el momento de la solicitud. 

- Contar con antigüedad mínima de 1 año empadronado en el municipio. 

- Estar al corriente de todas las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento. 

* El Ayuntamiento de Marchamalo se reserva la posibilidad de revisar esta información y excluir del procedimiento  

de adjudicación de los huertos de ocio y autoconsumo a cualquier solicitante que no cumpla con alguna de las 

condiciones anteriormente reseñadas. 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

o Fotocopia del DNI.  

o Documento acreditativo, de la condición de pensionista, para los menores de 65 años. 

 
 

 

En                                                   , a          de                                          de 20       . 

Firma: El Interesado/El Representante 

 

 

 

Los datos que usted nos facilita se incorporarán a un fichero administrativo cuyo responsable es el Ayuntamiento de Marchamalo. Puede 

ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición solicitándolo en el Registro General de este Ayuntamiento, según lo 

dispuesto en la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MARCHAMALO (GUADALAJARA). 
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Nombre y Apellidos o Razón Social  D.N.I./N.I.F./N.I.E./C.I.F. 

Domicilio fiscal (calle, plaza… + nombre de la vía pública) Nº o Km Bloque Escalera Planta Puerta Teléfono 

email Código Postal Municipio Provincia 
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Nombre y Apellidos o Razón Social D.N.I./N.I.F./N.I.E./C.I.F. 

Domicilio (calle, plaza… + nombre de la vía pública) Nº o Km Bloque Escalera Planta Puerta Teléfono 

email Código Postal Municipio Provincia 

SE DEBERÁ ACREDITAR LA REPRESENTACIÓN POR CUALQUIER MEDIO VÁLIDO EN DERECHO. 

SOLICITUD PARA ADJUDICACIÓN DE HUERTOS DE OCIO Y AUTOCONSUMO  
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