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  SOLICITUD DE CORTE DE CALLE
SOLIZITUT DE CURTE DE CARRERA

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

Calle l Carrera

Hasta __ hora
Dica __ ora

Hasta __ horas (más de una)
Dica __ oras (más d’una)

Más de __ horas
Más de __ oras

Duración
Durada

Tipo de Vía

FECHA DEL CORTE / HORARIO
FECHA D’O CURTE / ORARIO

Número l Numero

Tipo Horas / Oras Tasa (€) Importe (€)

Domicilio / Domizilio Municipio / Monezipio

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

A ______ € ______ €
______ €______ €

______ €
______ €B

Las no incluidas en el Tipo A
As no incluyidas en o Tipo A

1. Plano de situación detallando el lugar del corte.
1. Plano de situazión detallando-ne o puesto d’o curte.
2. Ingreso del importe de la autoliquidación.
2. Ingreso de l’importe de l’autoliquidazión.

MOTIVO

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

DIRECCIÓN EXACTA
ADREZA EXACTA

AUTOLIQUIDACIÓN / AUTOLIQUIDAZIÓN

CALLES TIPO A / CARRERAS TIPO A

Cuentas:
___   ______________________________________

___   ______________________________________

CALLES / CARRERAS TIPO B

DOCUMENTACIÓN/DOCUMENTAZIÓN APORTADA

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

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

En ___________________________________ , a ___ de _______________ de 20___

Firma:

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE
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