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          AYUNTAMIENTO DE BURGOHONDO

                           PLAZA MAYOR 1 – C.P. 05113 – Tlf. 920 283 013 – Fax 920 283 300 – C.I.F. P-0504100-I
VADOS PERMANENTES
D/Dª ____________________________________________________________________, con D.N.I. nº ________________________, Tlf.: _______________________ y domicilio a efectos de notificaciones en c/ ______________________________________________, C.P. _________________, Municipio _________________________________________________
Correo electrónico ____________________________________________________________

SOLICITA un VADO PERMANENTE en la c/  ____________________________________ de este municipio, para la entrada de garaje con una anchura de _________ metros
Burgohondo a _______ de ___________________ de 20____

EL SOLICITANTE




LIQUIDACIÓN VADO PERMANENTE: (Fraccionado por trimestres)
_______ metros x  50 Euros € …………………
Placa  ……………………………………………..              12,00 Euros







     ______________

TOTAL A ABONAR: ……………………………..
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