
  Plaza Virgen del Campo, 2
39500 – Cabezón de la Sal 
  www.cabezondelasal.net 

  ayto@cabezondelasal.net
   942 70 00 51

Solicitud cambio de titularidad Vado Permanente                                                                   Exp. Nº:

INTERESADO

Nombre o razón Social

DNI | NIF | CIF:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Localidad: CP:

Teléfono e-mail

DATOS NUEVO TITULAR

Nombre o razón social

DNI | NIF | CIF:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Localidad: CP:

Teléfono e-mail

EXPONE:
Que siendo propietario de un local sito en la C/ ……………………………………………………... 

…………………………………………………………..……. destinado a garaje y con placa de vado 

n.º …………………., según acuerdo de JGL de fecha…………………………….

SOLICITA:

El cambio de titularidad del referido vado. Adjunto D.N.I. de ambas partes. 

DECLARAN, BAJO SU RESPONSABILIDAD:

La veracidad de cuanto exponen, y que no se han modificado las condiciones y circunstancias que sirvieron de base para
conceder  el  vado que figura en el  encabezamiento,  comprometiéndose el  nuevo titular  a cumplir  las  condiciones  impuestas a la
autorización transmitida y a destinar el local a la misma actividad cumpliendo toda la normativa aplicable a la misma.

En Cabezón de la Sal, a ……… de ………………………. de  20……...

   Firma del   titular                                                       Firma del nuevo titular

Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cabezón de la Sal
Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejerci-
tar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayunta-
miento de Cabezón de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP 39500, Cabezón de la Sal (Cantabria).
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: ogonzalez@audidat.com
Más información en nuestra web www.cabezondelasal.net y en nuestras dependencias.

http://www.cabezondelasal.net/

