
NIF o CIF Teléfono Móvil Correo electrónico

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

SOLICITUD LICENCIA DE 
PASO PARA  VEHICULOS 

POR ACERAS

ACTUANDO EN REPRESENTACIÓN DE:
Nombre y apellidos o razón social

NIF o CIF Teléfono Móvil Correo electrónico

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

En  Viana, a de 20 

(Firma - solicitante o representante)   

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA

Restablecer formulario 

Enterado/a  de  la  publicación  en  el  Boletín  Oficial  de  Navarra  nº  45/2011  de  7  de  marzo,   
de la Ordenanza Reguladora de Vados, una vez en vigor: 

a.- Locales de hasta 5 vehículos 

b.- Locales de más de 5 vehículos

c.- Reserva de espació en metros lineales

d.- Otros 

DATOS DEL INMUEBLE: EMPLAZAMIENTO

Tipo de Ocupación:

DATOS DEL VADO
Para reserva de espacio: anchura de paso (puerta) en metros

Capacidad de vehículos:

Nombre y apellidos o razón social
DATOS DEL SOLICITANTE

SOLICITA LICENCIA PARA PASO DE VEHÍCULOS POR ACERAS
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