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W A AQUAS







	Nº  Registro de Entrada
	    

	Fecha / Hora
	    

	M.S.
	    
	    
	    




	

	Nom i cognoms:
	    
	DNI/CIF:
	    

	Representant:
	    
	DNI/CIF:
	    

	Carrer:
	    
	Població: 
	    
	c/postal
	    

	Telèfon:
	    
	Fax:
	
	e-mail:
	


	

	        1º) Que es titular de la placa de Vado:

Nº de Placa:

Domicilio:

        2º) Que desea dar de BAJA dicho Vado.

        3º) 

   Que he abonado el recibo anual, por lo que solicito la devolución del importe

   correspondiente al siguiente nº de cuenta

E

S


   Solicito se anule el recibo anual y se practique liquidación de los trimestres que 

    correspondan.




	

	Que le sea admitida la presente Instancia a la documentación que se acompaña y se proceda a la Baja del Vado en los términos expuestos.




	                                                                                                  Documents que s’adjunten:

	    


	
	

	Alaquàs,  
	    .
	
	

	
	
	

	Signatura del sol.licitant
	
	


Registre d’entrada:

















Fets i raons:





Sol.licitant:





Instància





Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l´Ajuntament d´Alaquàs i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l´exercici de les funcions pròpies en l´àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté  podrà exercitar els drets d´accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Rgtre. Gral. d´Entrada de l´Ajuntament d´Alaquàs.





Sol.licitud:





Transmeteu a:





Firma:











