
 

SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA DE GUAL 
 

Dades de la persona sol·licitant 

Nom i llinatges  

Núm. NIF / NIE / CIF  Telèfon de contacte  

Domicili  

Codi postal  Municipi  

e-mail  

Dades de la persona representant (si escau) 

Nom i llinatges  

Domicili i població  

Núm. NIF / NIE / CIF  Telèfon de contacte  

Dades de notificació (emplenar només si són diferents a les anteriors) 

Nom i llinatges  

Núm. NIF / NIE / CIF  Telèfon de contacte  

Domicili  

Codi postal  Municipi  

Província  

Dades del gual sol·licitat 

Descripció (cotxeria, entrada...)  

Carrer  

Codi postal i municipi  

Documentació adjunta 

    Acreditació de titularitat (escriptura o contracte de lloguer) 

    Llicència d'activitats, en cas de tractar-se d'aparcament comunitari.     

    Autoliquidació de la taxa. 

 
Son Servera, d de 20 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

(Signatura) 

BATLIA DE L'AJUNTAMENT DE SON SERVERA (ILLES BALEARS) 

Emplenau la sol·licitud a l'ordinador i imprimiu-la per, posteriorment, presentar-la a les nostres oficines municipals. Si ho preferiu, també podeu emplenar-la en lletres majúscules i bolígraf. 
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Ajuntament de Son Servera, com a responsable del fitxer, us informa que les dades sol·licitades per mitjà de qualsevol mena de formulari i en qualsevol suport seran tractades amb la finalitat de tramitar la seva 

sol·licitud de llicència de gual, amb confidencialitat i respecte a les normes derivades de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades personals, i altra normativa de desenvolupament. Us 

informem, així mateix, del dret a accedir a les vostres dades, a rectificar-les i a cancel•lar-les. Aquests drets els podeu exercir per mitjà d’escrit adreçat al responsable del fitxer a l’adreça postal següent: 07550 - 

Son Servera – Pl. Sant Ignasi 1. Us comuniquem, finalment, que les vostres dades personals no seran objecte de cap cessió ni transmissió, i que s’utilitzaran únicament per a l’objectiu d’aquesta sol·licitud. 
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