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	Ayuntamiento de Castro-Urdiales



IMPRESO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE VADO

El abajo firmante solicita a V.I. Licencia de VADO.
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SOLICITANTE: ____________________________________________________​​​____.

DOMICILIO HABITUAL:_________________________________________________

___________________________________________________________________.

DNI: ____________________.

TELEFONO DE CONTACTO: _____________________________.

LUGAR VADO SOLICITADO: _________________________________________.

Nº METROS SOLICITADOS: ______________________mts.

TIPO DE VADO SOLICITADO:

Particular         Establecimiento Comercial        Aparcamiento Exclusivo  

Garaje Vivienda Comunitaria         Garaje Comercial 

LIMITACIÓN HORARIA:  No        Sí         ,    cual: ___________________.

ACTUALMENTE POSEE VADO:  No          Sí         ,  Nº: _____________

OBSERVACIONES: ___________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




Castro-Urdiales a   ______ de _________ de 200__
                                                                                                                 FIRMA          

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Castro Urdiales, con domicilio en la Plaza del Ayuntamiento Nº 1, le informa que los datos que nos proporcione serán recogidos en un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Castro Urdiales. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso,rectificación,cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos, en la siguiente dirección de correo electrónico webmaster @ castro-urdiales.net y/o dirigiéndose a la dirección  indicada.
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