AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE PLACA DE VADO

DE

POZUIFIO DF CAIATRAVA

DATOS PERSONALES

DNI/NIF/CIF Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

En Nombre O Representacién De:

DNI/NIF/CIF

Nombre O Razdn Social

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

Domicilio: Ne Bloque Escalera Piso
C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfono: E-Mail:

DATOS DEL TITULAR DEL VADO

DNI/NIF/CIF Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

En Nombre O Representacién De:

Nombre O Razdn Social

DNI/NIF/CIF

EMPLAZAMIENTO DEL VADO
Domicilio: Ne Bloque Escalera Piso
C.P.: Municipio: Provincia:

CARACTERISTICAS DEL VADO (Marque con una “X” donde proceda)

|:| Permanente

|:| Horario
|:| Provisional

Destino:
D Para uso particular
|:| Para uso establecimiento o garaje industrial

|:| Para obras

Las autorizaciones de vado se conceden al propietario del inmueble. Cuando se solicita Garaje Colectivo se
concederd a la Comunidad de Propietarios o, en su caso, a la empresa que esté realizando la obra.

El acuerdo de autorizacidn sera adoptado por la Junta de Gobierno y sera notificado al interesado para su

conocimiento.

En POZUELO DE CALATRAVAa ___ de

de 20 .

Firma del Solicitante/Representante

ADVERTENCIA: La placa de vado debe ser retirada en un plazo maximo de 1 mes desde la fecha de solicitud.

SR. ALCALDE/PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE POZUELO DE CALATRAVA



RESERVA DE ESPACIO DE ENTRADA/SALIDA DE VEHICULO A TRAVES DE ACERA/VIA PUBLICA (PLACA DE VADO)

DECLARACION DE USOS Y FINES DEL LOCAL (en caso de local o ejercer una actividad):

La actividad a ejercer es:

Comprometiéndome a no utilizarlo para otro fin que el que declaro

CROQUIS DEL VADO, CON MEDIDAS DE LA CALLE ACERA Y PUERTA:

Croquis actualizado sobre el emplazamiento en q leu se contemple la posible afectacién de elementos de mobiliario
urbano, jardineria y alumbrado o sefializacién, e indicara la anchura de la calzada, longitud de la puerta del garaje y
la anchura de la acera (ver dibujo):

(A) ANCHO CALZADA: METROS
(B) LONGITUD PUERTA METROS
(C) ANCHURA ACERA: CENTIMETROS

EL PASO DE CARRUAIJES SOLICITADO AFECTA A:

Elementos de mobiliario urbano:

Elementos de jardineria:

Elementos de alumbrado:

Elementos de sefializacion:
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