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Guardamar del Segura, a _____ de ____________ de ______ 

Firma: ______________________________ 

SOLICITUD ALTA/BAJA Y COMUNICACIÓN DESPERFECTOS DE 
 VALLADO DE VADO 

INTERESADO 
Apellidos Nombre 

DNI /N.I.F. Teléfono 

Domicilio E-mail C.P 

Localidad Provincia 

REPRESENTANTE 
Apellidos Nombre DNI/C.I.F 

Domicilio E-mail C.P Teléfono 

Localidad Provincia 

SOLICITA 
Opción 1. Alta de vallado delimitador de entrada de vehículos por vado.

Nº de vallas solicitadas:

1 valla

2 vallas

Opción 2. Baja de vallado delimitador de entrada de vehículos por vado.

Opción 3. Comunicado de desperfectos ocasionados en el vallado delimitador.

DATOS DE VADO DE ENTRADA DE VEHÍCULOS 
Dirección 

 Nº de Placa de Vado 

COMUNIDAD DE PROPIETARIOS 
Razón social: C.I.F 

ADMINISTRADOR/Pte. 

Domicilio Social 

Localidad C.P. 

Provincia Teléfono 

La documentación a aportar junto con la presente solicitud es: 
- Opción 1: Último recibo de la tasa de vado pagado. Fotocopia del documento identificativo del titular del vado. 
- Opciones 2 y 3: Últimos recibos de tasa de vado y tasa del vallado delimitador. Fotocopia del documento 

identificativo del titular del vado o vallado. 

SOLICITUD ALTA / BAJA Y COMUNICACIÓN DESPERFECTOS DE 
 VALLADO DE VADO 
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Guardamar del Segura, a _____de/d' ____________ de ______ 

Signatura: ______________________________ 

SOL·LICITUD ALTA/BAIXA I COMUNICACIÓ DESPERFECTES DE 
CLOS DE GUAL  

INTERESSAT 
Cognoms Nom 

DNI /N.I.F. Telèfon 

Domicili E-mail C.P 

Localitat Província 

REPRESENTANT 
Cognoms Nom DNI/C.I.F 

Domicili E-mail C.P Telèfon 

Localitat Província 

SOL·LICITA 
Opció 1. Alta de clos delimitador d'entrada de vehicles per gual .

Nº de tanques sol· licitades :

1 tanca

2 barres

Opció 2. Baixa de clos delimitador d'entrada de vehicles per gual.

Opció 3. Comunicat de desperfectes ocasionats en el clos delimitador.

DADES DE GUAL D'ENTRADA DE VEHICLES 

Direcció 

Nº de Placa de Gual 

COMUNITAT DE PROPIETARIS 
Raó social: C.I.F 

ADMINISTRADOR/Pte. 

Domicili Social 

Localitat C.P. 

Província Telèfon 

La documentació a aportar  juntament amb la present sol· licitud és: 
- Opció 1: Últim rebut de la taxa de gual pagat.  Fotocòpia del document identificatiu del titular del gual. 
- Opciones 2 y 3: Últims rebuts de taxa de gual i taxa del clos delimitador. Fotocòpia del document identificatiu 

del titular del gual o clos. 
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