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ENTRADA DE VEHÍCULOS A TRAVÉS DE ACERAS (BAJA)
DENTRADA DE VEÍCLOS A TRAVIÉS DE ZERAS (BAIXA)

DATOS DEL SOLICITANTE / DATOS D’O SOLIZITÁN 
DNI/NIE/CIF

En nombre y representación de / En nombre y representazión de

Nombre y apellidos o razón social / Nombre y apellius u razón sozial

Domicilio / Domizilio Municipio / Monezipio

C.P. Provincia / Provinzia Teléfono / Telefono Correo electrónico / Correu electronico

Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto únicamente por medios electrónicos
Solizito rezibir as notificazions relazionadas con iste asunto nomás que por meyos electronicos

EXPONE / ESPOSA

SOLICITA / SOLIZITA

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE

..................................................................................................................................................................................

02 ed                                  ed             a ,                               nE
Firma:

Que hasta el momento tiene una licencia para instalar un vado con colocación de placa indicadora nº __________
Que dica iste momento tien una lizenzia ta instalar un vado con colocazión de placa indicadera nº _____________

Con emplazamiento en: _______________________________________________________________________

Para el cual: / Ta o que:

Que tenga por presentada esta instancia, dé cuenta de ella a la Corporación de su presidencia, y previos los trámites
reglamentarios autorice la baja de la placa del badén mencionado..

Que tienga por presentada ista instanzia, en dé cuenta a la Corporazión d’a suya presidenzia y, previos os tramites
reglamentarios, autorize a instalazión d’o badén menzionau.

· En caso de baja del badén, ésta será efectiva una vez el titular haya repintado el bordillo de gris y entregado la placa al
personal municipal.

· En caso de baixa d’o badén, ísta será efectiva una vegada o titular aiga repintau o recantiello de griso y entregada la
placa a o personal monezipal. 

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE
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