Ajuntament de Son Servera
SOLICITUD DE LICENCIA DE VADO

Nombre y apellidos
Num. NIF / NIE / CIF Teléfono de contacto

Domicilio

Cadigo Postal Municipio

e-mail

Nombre y apellidos

Domicilio y poblacién
Num. NIF / NIE / CIF Teléfono de contacto

Nombre y apellidos

Num. NIF / NIE / CIF Teléfono de contacto

Domicilio

Cédigo Postal Municipio

Provincia

Descripcion (cochera, entrada)
Calle
Cadigo Postal y Municipio

|:| Acreditacion de titularidad (escritura o contrato de alquiler)

|:| Licencia de actividades, en caso de tratarse de aparcamiento comunitario

|:| Autoliquidacion de la tasa

Son Servera, de de 20

(Firma)
ALCADIA DEL AYUNTAMIENTO DE SON SERVERA (ILLES BALEARS)

Rellene la solicitud al ordenador, e imprimala para, posteriormente, llevarla a nuestras oficinas municipales. Si lo prefiere, también puede rellenarla con letras mayusculas y boligrafo.
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Ayuntamiento de Son Servera, como responsable del fichero, os informa que los datos solicitados mediante cualquier tipo de formulario y en cualquier soporte seran tratados con la
finalidad de tramitar su solicitud de licencia de vado, con confidencialidad y respecto a las normas derivadas de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos
personales, y otra normativa de desarrollo. Os informamos, asimismo, del derecho a acceder a vuestros datos, a rectificarlos y a cancelarlos. Estos derechos los podréis ejercer mediante
escrito dirigido al responsable del fichero en la direccidn postal siguiente: 07550 — Son Servera — Pl. Sant Ignacio 1. Os comunicamos, finalmente, que vuestros datos personales no seran

objeto de ninguna cesidn ni transmisidn, y que se utilizaran dnicamente para el objetivo de esta solicitud.
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