
Ajuntament de la Vila d’Agres

Plaça d’Espanya, 1 – 03837 AGRES
Tel.: 965510001 – Fax: 965510288

CIF P0300300A 
 www.agres.es - agres@agres.es

     

INSTÀNCIA / INSTANCIA    SOL·LICITUD GUAL / SOLICITUD VADO

NOM / NOMBRE               COGNOMS / APELLIDOS

Document identificatiu / Documento identificativo                 Nº document / Nº documento      Lletra / Letra

ADREÇA DE NOTIFICACIÓ / DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN:

Amb el degut respecte,

Con el debido respeto,
EXPOSE : Que em resulta convenient procedir a sol·licitar la instal·lació de GUAL a l’immoble urbà situat a AGRES, 
Carrer _______________________________________________________________________, Núm. ________

EXPONGO : Que me resulta conveniente proceder a solicitar la instalación de VADO en el inmueble urbano situado 
en AGRES, Calle _______________________________________________________________, Núm. ________

Per allò indicat,
Por lo indicado,
SOL·LICITE : Autorització Municipal d’alta en el padró municipal de GUALS e instal·lació de la corresponent 
senyalització.

SOLICITO : Autorización Municipal de alta en el padrón municipal de VADOS e instalación de la correspondientes 
señalización.

- Documentació a aportar: Croquis situació immoble urbà, Fotocòpia del Docuement identificatiu.
- Documentación a aportar: Croquis situación inmueble urbano, Fotocopia del Documento identificativo

A ____________, a ______ de __________ de  20___.             Signat: 
      Lloc/lugar           dia                mes              any/año Firma:

ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE LA VILA D’AGRES
___________________________________________________________________________________________________________________
Protecció de Dades. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, se
l'informa del  següent:Responsable,  Ajuntament  de la  Vila  d’Agres;  Finalitat:  Gestió de les  sol·licituds  de instal·lació  de gual,  realització
d’estadístiques internes de l’Ajuntament; Legitimació: Consentiment de l’interessat; Destinataris: No es cediran les dades a tercers, excepte
obligació legal;  Drets:   Accedir,  rectificar i  suprimir les dades, així  com altres  drets,  especificats  en la informació addicional;  Informació
addicional: www.agres.es; 

□   Amb la marca en aquesta casella, expresse el meu consentiment positiu, lliure, inequívoc, informat i explícit per al tractament de les
meues dades personals en els termes indicats en la clàusula de Protecció de Dades.
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CARRER, PLAÇA, ETC. / CALLE, PLAZA, ETC    NÚM.         PISO/PTA.  TELÈFON / TELEFONO       CORREU-E / CORREO-E

MUNICIPI / MUNICIPIO    CÒD. / COD. POSTAL     PROVÍNCIA / PROVINCIA

  D.N.I.                TARGETA EXTRANGER           PASSAPORT / PASAPORTE 

_ 
                         TARJETA EXTRANJERO

http://www.agres.es/
http://www.agres.es/
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