EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALASDE LOSINFANTES

PLAZA JESUSAPARICIO, 6 REGISTRO DE ENTRADA:
09600 SALAS DE LOSINFANTES
(BURGOS)

www.salasdel osinfantes.net

VADO
(ANULACION, CAMBIO DE
TITULARIDAD)

DATOSDEL SOLICITANTE
DNI :

Nombrey Apellidos:

LUGAR A EFECTOSDE NOTIFICACIONES

Via: Ne; Planta: Puerta:
Municipio: C.P. Provincia Tfno:
Fax : Correo Electrénico: Otro Medio:

EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE:

DNI/NIF: Empresa/lNombre y Apellidos:
EMPLAZAMIENTO Y CARACTERISTISCAS DEL VADO:

Via: Ne: Ref.Catastral:
SOLICITA

[ ] Anulacion de Vado

[ ] Cambio detitularidad del vado

En Saas delos Infantes a de de 20

EL SOLICITANTE

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION:

Rellenar en letra mayUscula.
Estainstancia debe ser presentada en €l Registro General del Ayuntamiento o bien através de los Registros adscritos al servicio

de VentanillaUnica.
IMPORTANTE: Lapresentacion del presente impreso viainternet no tendravalidez legal ni administrativa

ILMA. SRA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALASDE LOSINFANTES
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