| AJUNTAMENT D'OLIVA

DEPARTAMENT

ACTIVITATS

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD PARA VADOS

A DATOS PERSONALES / INTERESADO / TITULAR / SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE VIA DOMICILIO Ne BLOQUE | ESCALERA PISO PUERTA
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO FAX

CORREO ELECTRONICO

OTROS INTERESADOS

EXPONE
Nombre propio

|:| En representacion de

B SOLICITA CAMBIAR LA TITULARIDAD DEL VADO

LONGITUD VADO (METROS) SITUACION
TITULAR DEL VADO DNI, NIF, NIE NUM VEHICULOS NUMERO DE PLACA
ANTERIOR TITULAR DNI, NIF, NIE NUMERO CTA. BANCARIA FECHA LICENCIA ANT.

REFERENCIA CATASTRAL |

EXPEDIENTE ANTERIOR

Manifiesta que el conjunto del local (incluso la puerta) cumple con las normas urbanisticas del P.G.0.U., y por tanto

SOLICITA:

Que teniendo por presentado este escrito y la documentacion sefialada, y previos los tramites oportunos, se le conceda el

correspondiente CAMBIO DE TITULARIDAD de licencia municipal.

A ,a de

de 20

Firmado

SR./SRA. ALCALDE/SSA-PRESIDENT/TA DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA

DATOS QUE SE ADJUNTAN

e  Plano de emplazamiento, a escala 1/1000 (P.G.0.U)
e  Plano a escala 1/50-1/100 con indicacién de los elementos de seguridad. (EXTINTOR)
e  Datos de los vehiculos (Matriculas, nombre y domicilio.
e  Recibo pago tasas Vado del afio actual.

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Oliva y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de sus funciones propias en el ambito de
sus competencias. De conformidad con la Ley Orgénica 15/99, de Proteccion de datos de caracter personal, Ud. podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada

del Ayuntamiento de Oliva.
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