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/70 LOTUP 5/2014.
SOLICITUD CAMBIO TITULARIDAD Y/O MODIFICACION DE USO LICENCIA DE VADO

Nombre: Apellidos: DNI/NIF:

En nombre y representacion de:

NIF/CIF: Domicilio notificaciones

Localidad: Provincia: CP:
Teléfono: Correo electrénico.

EXPONE:

Que esta interesado en obtener respecto del vado permanente:
Cambio de Titularidad

Modificacion de Uso: Actual
Nuevo

VADO PERMANENTE CON PLACA Ne:

Emplazamiento (calle / plaza y nimero)

Tipo de garaje: Particular. Actividad comercial Carga y descarga

DATOS ANTERIOR TITULAR

Titular anterior

Domicilio (calle / plaza y nimero) Teléfono

Localidad Provincia C. Postal

Referencia catastral (20 digitos).

Por lo expuesto SOLICITA que previos los tramites a que haya lugar se me conceda lo
indicado en la exposicion de la presente solicitud, de acuerdo con el art. 215.2 LOTP 5/2014 y
Reglamento de Bienes de las Entidades Locales, entendiéndose cumplida con la recepcion de la
copia sellada de la presente instancia la obligacion de la Admon. de comunicar la informacion del
plazo maximo para resolver el presente procedimiento, que serd de 1 mes, y con efectos del silencio
negativo, todo ello en virtud del art. del art. 24 Ley Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas 39/2015 y 223 LOTUP 5/2014 y Art. 9 RSCL; teniendo entrada en este
Ayuntamiento en la fecha de hoy; a partir de la cual se computaran los plazos y efectos, tal como
establece el art. 21 y ss de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.
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LOTUP 5/2014.

Fotocopia de la licencia Municipal de Vado permanente.

Fotocopia DNI 6
suscribe la solicitud.

CIF. En el supuesto de persona juridica, acreditacion de la representacion del que

Documento en virtud del cual se ha producido la transmisién de la licencia municipal de vado
permanente.

I O A N B A

Titulo habilitante de modificacién de uso y de obra para habilitar el local como garaje, cuando
procedan.

Alfafar, de

de

(firma del solicitante)

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUIVOC, INFORMAT | EXPLICIT
PER AL TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES.

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUIVOCO INFORMADO Y EXPLICITO
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacié basica sobre proteccién de dades Informacicn bdsica sobre proteccién de datos
Responsable Excim. Ajuntament d*Alfafar P bl Excmo. Ayuntamiento de Alfafar
Finalidad Gestid de la sol-licitud presentada per l'interesat Finalidad Gestion de la solicitud presentada por el interesado
Legitimacién Consentiment de |'interesat Legitimacion Consentimiento del interesodo
Destinatarios No es cediran dades a tercers, excepte obligacié legal Destinatarios No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal
Derechos Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
s'explica en la informacié adicional. explica en la infermacion adicional.
Informacion Pot consultar la informacid addicional i detallada sobre proteccio de Dades a Informacion Puede consultar lo informacidn adicional y detallada sobre proteccidn de
Adicional la nostra pagina web: Adicional Datos en nuestra pagina web:
http://wwwuw.alfafar.es/protecciondatos http.//wwww.alfafar.es/protecciondatos

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE ESTE AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR.
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Texto tecleado
 AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT
 PER AL TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES.

juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 
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