SOLICITUD DE BAJA DE LICENCIA DE VADO

TITULAR DEL VADO
NOMBRE

D.N.I.:

CORRESPONDENCIA
DIRECCION:

MUNICIPIO: C.P.:

PROVINCIA: TELEFONO:

REPRESENTANTE (rellenar si la persona que firma es distinta del titular)
NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.L

IDENTIFICACION DE LA LICENCIA DE VADO
LICENCIA DE VADO NUM.:

DIRECCION

OBSERVACIONES

DDevuelvo la placa de vado (imprescindible para la concesion de la baja)

En Numancia de la Sagra, a de de

Fdo.:

AL ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE NUMANCIA DE LA SAGRA



