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SOL-LICITUD DE BAIXA DE LLICENCIA MUNICIPAL DE GUAL
SOLICITUD DE BAJA DE LICENCIA MUNICIPAL DE VADO

Nom / DNI o equivalent /

Nombre DNI o equivalente

Domicili /

Domicilio CcpP Nuam./N° Planta
Poblacidé/ Teléfon /

Poblacion Teléfono

DADES DEL LOCAL PER AL QUAL SE SOL-LICITA LA BAIXA DE LA LLICENCIA DE GUAL /
DATOS DEL LOCAL PARA EL CUAL SE SOLICITA LA BAJA DE LA LICENCIA DE VADO

Nom titular/ DNI o equivalent /
Nombre titular DNI o equivalente

té entrada per/
tiene entrada por Nam.

NUm. de placa:

Documentaci6 a aportar / documentacién a aportar:

1- Justificant d’haver depositat les plaques en el departament de Serveis Técnics /
Justificante de haber depositado las placas en el departamento de Servicios Técnicos

2- Document acreditatiu d’identitat del subjecte passiu / documento acreditativo de la identidad del sujeto pasivo

3- Ultim rebut pagat / tltimo recibo pagado

SOL-LICITA:/SOLICITA:
Que, previs els tramits oportuns i de conformitat amb la documentacié que s'acompanya, s’atorgue la baixa

de la llicencia municipal de gual per al local esmentat /Que previos los tramites oportunos, y de conformidad con la
documentacién que se acompafa, le sea otorgada la baja de la licencia municipal de vado para el local indicado.

La Vila Joiosa, __ d de 20 (Firma)
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JUSTIFICANT DE DEPOSIT DE PLAQUES DE GUAL EN SERVEIS TECNICS /
JUSTIFICANT DE DEPOSIT DE PLAQUES DE GUAL EN SERVEIS TECNICS

NUm. de placa:

Nom del titular de la llicéncia de gual / nombre del titular de la licencia de vado

DNI (S’adjunta fotocopia/ se adjunta fotocopia)

Telefon de contacte / teléfono de contacto

Emplenar en el cas de que la persona que realitza I'entrega siga diferent del titular/ Rellenar en
caso de que la persona entregante sea diferente del titular:

Nom del qui fa I'entrega / nombre del entregante

DNI (S’adjunta fotocopia/ se adjunta fotocopia)

Telefon de contacte / teléfono de contacto

La persona que fa I'entrega declara responsablement que les dades son certes/ la persona
entregante declara responsablemente que los datos son ciertos.

Data d’entrega / fecha de entrega:

Es procedeix a la seua destruccid/ se procede a su destruccion.

Nom, firma i segell del funcionari que rep les Nom, firma i DNI del
plaques / Nombre, firma y sello del funcionario que titular o de la persona
recibe las placas que realitza I'entrega/

Nombre, firma y DNI del
titular o de la persona
que realiza la entrega



