



                          SOLICITUD DE VADO

D./Dª
      
N.I.F.
      
, en representación de 

      

, N.I.F.
      
con domicilio en
      

nº
     
Pta.
     
Municipio
      

C.Postal
      
Teléfono
      






E X P O N E:


1. Que desea obtener vado   FORMCASILLA 
   FAMILIAR       FORMCASILLA 
  COMERCIAL     FORMCASILLA 
 MANCOMUNADO para el bajo

sito en la C/, Pl.
      

nº
     
IMPORTE 50,97 euros MT./FRAC.

ANCHURA MÍNIMA DE LA PUERTA DE ACCESO ES 2,5 MTRS. CON UNA SUPERFICIE DE ENTRE 45 A 150

M2. PARA  COMERCIAL SOLICITO CAMBIO  DE 08 A 20 H AL HORARIO DE
  
A
  
h. POR LOS MOTIVOS

     
SI/NO DESEANDO LA

UTILIZACIÓN PARA EL SÁBADO.

2. El propietario del bajo es  D/Dª
     
NIF
      

DOMICILIO
     
TELF.
     
C.P.
     
MUNICIPIO
      

3. El número de plazas de aparcamiento de que dispondrá el local será de
   
.



QUE APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

 FORMCASILLA 
 Plano de emplazamiento        FORMCASILLA 
 Plano de cotas y superficies   
 FORMCASILLA 
  Plano de distribución donde se contemplen: 

1. Distribución de vehículos con pasillos de circulación indicando los recorridos de los mismos.

             2.   Distribución de los puntos de alumbrado, emergencias y cuadro general.


             3.   Sistemas de protección contra incendios.

LOS TRES PLANOS DEBEN ESTAR FIRMADOS POR TÉCNICO COMPETENTE,  Y VISADOS POR EL COLEGIO OFICIAL CORRESPONDIENTE.

 FORMCASILLA 
 Copia del recibo del IBI del local en cuestión.

 FORMCASILLA 
  Copia del pago del I.V.T.M. de 3 ó 4 vehículos que aparquen en el bajo objeto de la solicitud, debiendo estar dados de alta en Mislata VADOS FAMILIARES
 FORMCASILLA 
 Copia de la licencia municipal de Apertura de Establecimientos  COMERC.Y MANCOMUN 

 FORMCASILLA 
 Copia del alta del I.A.E.  VADO COMERCIAL
 FORMCASILLA 
 Copia de la escritura de propiedad o, en su caso, copia del contrato de arrendamiento del local de referencia  VADOS FAMILIARES Y COMERCIALES 

               Por todo lo expuesto, SOLICITO se digne conceder el vado de referencia.

EL ABAJO FIRMANTE QUEDA INFORMADO/A DE QUE LA PRESENTE SOLICITUD INICIA EL P.A. DEBIENDO RESOLVERSE EN EL PLAZO MÁXIMO DE 3 MESES Y EN CASO DE TRANSCURRIR EL CITADO PLAZO SIN QUE SEA NOTIFICADA LA RESOLUCIÓN SE PRODUCIRÁ LA DESESTIMACIÓN POR SILENCIO ADMVO. SIN PERJUICIO DE LAS CAUSAS DE SUSPENSION DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LA LEY 30/92 DE R.J.DE LAS A.A.P.P. Y DEL P.A.C.

Mislata, a
  
de
     
de
    

             EL  PROPIETARIO, (EN SU CASO)



 EL SOLICITANTE/PROPIETARIO,

De acuerdo con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley 15/99 de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que la entrega de la presente solicitud supone la aceptación expresa a que sus datos serán incorporados a un fichero automatizado cuyo responsable es el Ayuntamiento de Mislata, pudiendo ser utilizados con fines informativos con destino a ciudadanos y fines propios de a Administración. Le informamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación mediante escrito acompañando fotocopia de su DNI, dirigido al Ayuntamiento de Mislata, Plaza Constitución 8. 46920 Mislata. 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MISLATA

