
SOLICITUD DE VADO
SOL.LICITUD D’AUTORIZACIO D’ENTRADA I EIXIDA DE VEHICLES

DATOS PERSONALES/ DADES PERSONALS

Nombre y Apellidos:__________________________________________________________________
Nom i Cognoms

DNI/NIF:_________________________Teléfono:________________________ Fax:_______________
             Telèfon:

En calidad de (interesado/a, en representación de ...)________________________________________
Com a (interessat/ada, en representació de ...)

Dirección/Direcció____________________________________________________________________

Localidad/Localitat____________________________________  C.Postal_______________________

HECHOS Y RAZONES / FETS I RAONS

Que en la calle/plaza _______________________________________________________ nº _______
Que al carrer/plaça      núm

Tiene un LOCAL privado o GARAJE de uso colectivo  dedicado a _____________________________
Té un LOCAL privat o GARATGE d’ús col.lectiu dedicat a

En donde entran y salen vehículos para su _______________________________________________
On entren i eixen vehicles per a

Con acceso por la calle/plaza ________________ nº __ para lo cual necesito la autorización de
Amb acces per carrer/plaça                                  núm.    per lo cual necessite l’autorizació de

VADO PERMANENTE / ENTRADA I EIXIDA PERMANENT de  0 a 24 h.

La longitud del vado será de:             MOTOCICLETAS              TURISMOS                CAMIONES
L’amplaria de l’entrada serà de         MOTOCLICLETES             TURISMES                CAMIONS

La longitud del vado será de: ___________________ metros.
L’amplaria del gual serà de                                           metres.

SOLICITUD / SOL.LICITUD

Se me autorice el vado en los términos de mi petición.
Que me siga concedida l’autorizació d’entrada i eixida de vehicles en els termes de la meua petició.

Que se proceda a la baja del anterior vado nº _____ en el local de la calle/plaza __________________
así como a la devolución de la tasa pagada a la siguiente cuenta bancaria _______________________ 

Que se procedisque a la baixa del anterior gual nº____   en el local del carrer/plaça _______________
així com a la devolució de la tasa pagada al seguente compte bancari __________________________

Cabanes, ____  de _____________ de 200

                    Documentación                  SOLICITANTE / SOL.LICITANT
                      -FOTOCOPIA DNI

-CERTIFICADO FINAL DE OBRA (para los edificios de nueva construcción)
              -LICENCIA MUNICIPAL DE GARAJE (para viviendas colectivas)

                      -RECIBO ORIGINAL TASA VADO (para la baja)

________________________________________________________________________________
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO CABANES


