En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura le informa que sus datos

personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion v oposiciéon podran ejercerse enviando una comunicacion a este £

M. 1. AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).

Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es
Formulario TR2 /20/06/2016

SOLICITUD ALTA / BAJA Y COMUNICACION DESPERFECTOS DE
VALLADO DE VADO

INTERESADO
Apellidos Nombre
DNI /N.LF. Teléfono
Domicilio E-mail C.P
Localidad Provincia
REPRESENTANTE
Apellidos Nombre DNI/C.I.F
Domicilio E-mail C.P Teléfono
Localidad Provincia
SOLICITA

OOpcion 1 Alta de vallado delimitador de entrada de vehiculos por vado.

Ne° de vallas solicitadas:

OOpcidn 2 Baja de vallado delimitador de entrada de vehiculos por vado.

1 valla

2 vallas

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

DATOS DE VADO DE ENTRADA DE VEHICULOS

Direccién

N° de Placa de Vado

COMUNIDAD DE PROPIETARIOS

Razoén social: C.LF
ADMINISTRADOR/Pte.

Domicilio Social

Localidad C.P.
Provincia Teléfono

La documentacion a aportar junto con la presente solicitud es:

- Opcion 1: Ultimo recibo de la tasa de vado pagado. Fotocopia del documento identificativo del titular del
- Opciones 2 y 3:Ultimos recibos de tasa de vado y tasa del vallado delimitador. Fotocopia del documento

identificativo del titular del vado o vallado.

lvado.

Firma:

Guardamar del Segura, a de

de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'Ajuntament de Guardamar del Segura li informa que les seues dades
personals obtingudes mitjancant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

cancel.lacid i onnsicid nodran exe-se enviant 1Ina comiinicacid a aanest Ailinta

Plaga de la Constitucid, 5.
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088
TR www.guardamardelsegura.es
A AMAR DEL S CRA Formulari TR2 /20/06/2016

SOL-LICITUD ALTA/BAIXA | COMUNICACIO DESPERFECTES DE
CLOS DE GUAL

INTERESSAT
Cognoms Nom
DNI/N.I.F. Teléfon
Domicili E-mail C.P
Localitat Provincia

REPRESENTANT

Cognoms Nom DNI/C.I.F
Domicili E-mail C.P Teléfon
Localitat Provincia

SOL:-LICITA

[Opci6 1 Alta de clos delimitador d'entrada de vehicles per gual .
N° de tanques sol-licitades :
[O1 tanca
O2 barres

COpci6 2 Baixa de clos delimitador d'entrada de vehicles per gual

[JOpci6 3. Comunicat de desperfectes ocasionats en el clos delimitador.
DADES DE GUAL D'ENTRADA DE VEHICLES

Direcci6

N° de Placa de Gual

COMUNITAT DE PROPIETARIS
Raé social: C.I.LF

ADMINISTRADOR/Pte.

Domicili Social

Localitat C.P.

Provincia Teléfon

La documentaci6é a aportar juntament amb la present sol-licitud és:
- Opci6 1: Ultim rebut de la taxa de gual pagat. Fotocopia del document identificatiu del titular del gual.
- Opciones 2 y 3Ultims rebuts de taxa de gual i taxa del clos delimitador. Fotocopia del document identifidatiu
del titular del gual o clos.

Guardamar del Segura, a de/d’ de

Signatura:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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