
            SOLICITUD DE VADO 
                      wwww.astillero.com

            Ayuntamiento Astillero

Nombre y apellidos / Denominación social D.N.I./N.I.F./C.I.F.

Domicilio / Domicilio social

Población C.P. Provincia Teléfono

Dirección correo electrónico

Representante D.N.I./N.I.F./C.I.F.

    Solicita le sea concedida la correspondiente licencia de reserva de aparcamiento para su/el  

    local situado en 

DATOS DEL LOCAL

Número de m2

Metros lineales de reserva de aparcamiento

Número de vehículos

UTILIDAD

Local comunitario

Uso particular

Alquiler para aparcamiento

En                                           , a         de                               de 

                    Firma del solicitante / representante

EL QUE SUSCRIBE formula solicitud al Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente
del Excmo. Ayuntamiento de El Astillero en los términos siguientes:
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Sello Registro


	Nombre y apellidos: 
	DNI: 
	Población: 
	Código postal: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	e-mail: 
	Nombre y apellidos 2: 
	DNI 2: 
	Domicilio: 
	Lugar: 
	Fecha: 
	Mes: 
	Año: 
	DL: 
	DL1: 
	DL2: 
	DL3: Off
	DL4: Off
	DL5: Off
	Situación: 
	Borrar: 
	Imprimir formulario: 


