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SOLICITUD DE VADO 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE  Y  APELLIDOS  O RAZÓN SOCIAL 

 

C.I.F./N.I.F. 

 
DIRECCIÓN (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.)  A EFECTO DE NOTIFICACIONES 

 

Nº 

 

ESC 

 

PISO 

 

PUERTA 

 
CÓDIGO POSTAL 

 

MUNICIPIO 

 

PROVINCIA 

 
TELÉFONO  

 

MÓVIL  

 

EMAIL 

 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
NOMBRE  Y  APELLIDOS  DEL REPRESENTANTE 

 

C.I.F./N.I.F. DEL REPRESENTANTE 

 
DIRECCIÓN (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) DEL REPRESENTANTE A EFECTO DE NOTIFICACIONES 

 

Nº 

 

ESC 

 

PISO 

 

PUERTA 

 
C P DEL REPRESENTANTE 

 

POBLACIÓN DEL REPRESENTANTE 

 

PROVINCIA DEL REPRESENTANTE 

 
TELÉFONO  

 

MÓVIL  

 

EMAIL 

 
   

SOLICITO: Autorización administrativa para licencia municipal de vado en 
   

DIRECCIÓN DONDE SE SOLICITA EL VADO (ADJUNTAR PLANO) 

 

LONGITUD METROS LINEALES 

OBSERVACIONES 

 
 

En virtud de lo expuesto, solicito que se acceda a lo demandado. 

 

La presentación de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de 
carácter personal, el consentimiento de los afectados para su inclusión en el fichero correspondiente de este Ayuntamiento, siendo 
tratados de forma totalmente confidencial y únicamente podrán ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de la 
solicitud. El Interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en cualquier momento y en los 
términos previstos en la legislación vigente, y siendo responsable del fichero el Ayuntamiento de Figueruelas (Zaragoza).  

 
 

Figueruelas, a                   de                                                    de  

(firma) 
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