SOL·LICITUD D’ALTA DE GUAL

​​____________________________________________________________________

Nom i cognoms                                                                                                               DNI

___________________________________________________________________________________

Municipi                                              codi Postal                                    Telèfon                     

___________________________________________________________________________________

Adreça                                                                      Correu electrònic
___________________________________________________________________________________

Actuant en representació de

EXPOSO: 

____________________________________________________________________

Que vull practicar un gual en el carrer                                                                                                   núm.

Referència cadastral (obligatori)
Amb les característiques següents:

___________________________________________________________________________________

Metres del gual :                                                                        metres de la porta d’entrada
___________________________________________________________________________________                 

Nombre de vehicles que l’utilitzaran :

DEMANO: Que em concedeixin el permís de gual.

Documentació aportada:_________________________________________________

_____________________________________________________________________

    Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquest tràmit.

El correu indicat en la sol·licitud servirà per enviar-vos un avís de notificació electrònica.
Recordeu que el correu electrònic només tindrà efectes informatius i la falta d’accés a la notificació no impedirà que la notificació es consideri realitzada. Entreu a https://seu.montcada.cat/ per verificar si teniu a disposició una nova notificació, especialment si esteu pendent de rebre’n una. Transcorreguts 10 dies naturals, termini límit que la normativa reguladora estableix perquè vostè accedeixi a la notificació, es considerarà realitzada.

Montcada i Reixac,                            d                                                          de 20

Signatura

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE MONTCADA I REIXAC

