D.

titular del DNT num vef / veina d
amb domicili at C/ num
pis ,C.P . telefon

Nom i llinatges o raé social:

DNI/NIF:

en nom propi

representada per (en aquest cas heu d indicar les segiients dades) :

Bomicili: Carrer nam

Pis:

Tel: CP:

Municipi:

EXPOS:

Que al garatge ubicat al ¢/ aum

de

desig instal-lar un gual permanente de

metres lineals.

Per aixo, adjun a la present instancia els documents segiients:

En cas de vivenda unifamiliar:

Copia de "escriptura de propietat del garatge on desitja instal-lar el gual
permanent.
Copia del DNI del titular de P'escriptura de propietat 1 firmant de la
sol licitud.

Iin cas de vivenda plurifamiliar:

Liicéncia d’obertura i funcionament del parquing pel qual es demana el gual
permanent.

Acord que acrediti que tots els propietaris del parquing estan d’acord amb la
instal-lacio del gual permanent.

CIF de la comunitat de propietaris en cas d’estar constituida i acta on es va
nomenar el president de la mateixa.

En cas de no tenir la comunitat de propietaris constituida, acord on es designi
persona autoritzada per tramitar la sol-licitud del gual 1 DNI d’aquesta
persona.



Per tot aixo,
DEMAN:

Que després d’haver fet els tramits reglamentaris oportuns, se’m concedeixi
PPautoritzacid corresponent.

\ de de 20

(signatura)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE SES SALINES



