
DADES PERSONALS

Nom	 Cognoms	          DNI

DNI	 Domicili (carrer o plaça)	

Població	        Codi postal	           Telèfons

En representació de (si cal)

NIF/CIF	 Domicili (carrer o plaça)

Població	          Codi postal	          Telèfon de contacte

EXPOSO:

SOL.LICITO:

Que se m’estengui la llicència municipal per instal.lar un gual

a la casa núm. 	 del carrer

Nombre de vehicles:	 Ús a què serà destinat

Adjunto la documentació que especifico al peu d’aquesta sol.licitud.

Tarragona, .............. de................................... 20.......	 Al Departament de Llicències d’Obres

[Signatura]	 El/la cap de Registre

Documentació aportada:

q Dos exemplars de plànols: situació, planta i façana
q Fotocòpia de l’escriptura de propietat del local, o habitatge (xalets), o
q Autorització de la persona propietària del local, amb la indicació de la referència cadastral corresponent i m2 de superfície
q Justificant del dipòsit de fiança
q Document acreditatiu de la representació invocada (si cal)
q Altres documents 	.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   	 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SOL·LICITUD D’INSTAL.LACIÓ DE GUAL

“Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de l’AJUNTAMENT DE TARRAGONA. 
Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem 
que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a l’Oficina d’Atenció Ciutadana”
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