AYUNTAMIENTO DE SILLA
VVADO

(SoLiciTup)

Excmo. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SILLA

DNI: EXPEDIENTE:

Nombre: ler Apellido: 2° Apellido:

MEDIO O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

Via: Nimero: Escal/Letra: Planta: Puerta:
Municipio: C.P.: Provincia: O Tfno:
O FAX: O Correo Electrénico: O Otro Medio:

EN Su PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE:

DNI/NIF: Empresa/Nombre y Apellidos:

EMPLAZAMIENTO Y CARACTERISTICAS DEL VADO:

Via: Nimero: Ref.Cat.:

Destino del local Clase de Vado

O Vivienda de nueva CONSIIUCCION .....coeviiiiiiiiiiiiiiiie e O Permanente

[0 Garajes y aparcami€ntos ...........ccoeiiiereiiiiiiiiiiiiiriie e e e e O De Uso Horario

C OO USO ettt HOTAST oottt ettt ettt ettt ettt
L0 ODBIaS coiiiiiii i DIAST oot

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA:

[J Proyecto Técnico, firmado y visado
[Od Autorizacion del propietario de local (si esta arrendado)

[0 Acreditacion de licencia ambiental, si el local esta vinculado a alguna actividad

SoLICITA LICENCIA DE VADO

Lugar, fecha y firma del solicitante o representante




