SOLICITUDE DE

AUTORIZACION DE VADO
Concello de Meafio
Datos do Solicitante:
D/D?:
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Solicita autorizacion de Vado, coas seguintes caracteristicas:
0 Nova solicitude 1 Prorroga
e Tipo de Vado:
0 Permanente.
[0 Temporal: Dias: Horas:
e Metros lineais de ocupacién:
e Situacion do inmoble:

Documentacion a presentar:
— Fotocopia do DNI do solicitante.
— Xustificante de ser propietario ou arrendatario das fincas ou locais (mediante titulo de propiedade ou certificacion
catastral).
— Documentacion gréafica na que se represente con exactitude:
* Plano de situacion do inmole (Obtido do PXOM, usos pormenorizados escala 1:2000).
* Fotografia da porta de acceso ao inmoble, ou do lugar onde se queira instalar.

DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo 6 Concello de Meafio, a cargar na mifia conta a cantidade correspondente a Taxa anual polo consumo
N° de conta:

Sinatura do solicitante Selo e sinatua da Entidade Bancaria

Meafo,a 1 de xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Proteccion de datos. Informaselle que os datos que facilite seran incorporados aos ficheiros titularidade do Concello de Meafio denominado Rexistro: rexistro de entrada e saida de documentacion e atencion no exercicio de dereitos Urbanismo e obras: informacion
urbanistica, licenzas e disciplina urbanistica, servizo de plan e xestion urbanistica, do plan e xestion de expropiacions, xestion e execucion de obras e proxectos municipais, servizo de programacion e proxeccion. En calquera momento pode exercitar os dereitos de
acceso, rectificacion, cancelacion ou oposicion dirixida a Ria do Campo da Feira, n° 1, Cp. 36968. Pontevedra. Coa referencia Proteccion de datos e dirixida ao Concello de Meafio (Secretaria Xeral) e indicando no asunto o dereito que exercita.




	Hoja1

	Parroquia de: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Con DNICIF_2: 
	n_2: 
	Parroquia de_2: 
	n de teléfono_2: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	nome: 
	dni-cif: 
	enderezo: 
	numero: 
	teléfono: 
	nome-representante: 
	enderezo-rpst: 
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	dias: 
	horas: 
	metros: 
	situacion: 
	Casilla de verificación17: Off
	dia: [1]
	mes: [xaneiro]
	ano: 
	conta-bancaria: 


