
 
  
  

 
SOLICITUD VADO /    PASABIDE ESKABIDEA 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVA / ATARRABIAKO UDALEKO ALKATE UDALBURU JAUNA 

 
En cumplimiento de la normativa de protección de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Villava es el responsable de tratamiento de los datos de carácter personal que se utilizarán con la 
finalidad de realizar la concesión de licencias de actividad y obras en el ejercicio de los poderes públicos. Los datos podrán ser cedidos en cumplimiento de la legislación vigente. Tiene derecho a acceder, 
rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra web: www.villava.es 
 
Datuak babesteko araudia beteaz, jakinarazten zaizu Atarrabiako Udala dela botere publikoak erabiltzerakoan, jarduera eta obra baimenak emateko helburuarekin erabiltzen diren datu pertsonalen 
arduraduna. Datuak utzi ahalko dira indarrean dagoen legediaren arabera. Datuak zuzentzeko, ezabatzeko edo ikusteko eskubidea izango duzu Udal Bulegoetara zuzenduta. Datuen babesari buruzko 
informazio gehigarria eta zehaztua gure web-orrian kontsultatu dezakezu: www.villava.es 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

SITUACIÓN DEL VADO / PASABIDEAREN KOKAPENA 
CALLE-PLAZA / KALEA–PLAZA 

      

NUM. / ZBKIA.: 

      

TIPO DE VADO: (con horario o permanente) / PASABIDE MOTA: (ordukakoa edo iraunkorra): 

      

METROS LINEALES / METRO LINEALAK  
      

RESERVA ESPACIO /TARTE ERRESERBA   

      

TIPO DE ACTIVIDAD DEL LOCAL (garaje de estancias, para actividad, vivienda, etc.)  

/ LOKAL MOTA (egonaldietarako garajea, aktibitatea, ezinduentzat, e.a.): 

      

SUPERFICIE DEL LOCAL: M
2
 

/ LOKALAREN AZALERA: M
2 

      

Nº DE CUENTA BANCARIA (Introducir IBAN + 20 dígitos) 

E S                       

 

SOLICITA le sea concedido el permiso para la colocación del 

vado solicitado, satisfaciendo la fianza por la cesión de las 

placas y la cuota anual correspondiente. 

 ESKATZEN DU: Eskaturiko pasabidea jartzeko baimena 

ematea. Honetarako plakeengatik eta urteko dagokion 

kuotagatiko ordainketak egingo ditu. 

Villava / Atarrabia a,       

(fecha y firma / data eta sinadura) 

SOLICITANTE / ESKATZAILEA: 

D/DÑA.: 

    

 J./AND. 

DOMICILIO / HELBIDEA: 

     

LOCALIDAD / HERRIA: 

       

D.N.I. / N.A.N.: 

      

TELÉFONO: 

      

FAX: 

      

EMAIL: 

      

REPRESENTADO POR: 

      

 -RE(N) IZENEAN 

DOMICILIO / HELBIDEA: 

      

LOCALIDAD / HERRIA: 

      

N.I.F / I.F.Z.: 

      

TELÉFONO: 

      

FAX: 

      

EMAIL: 

      

http://www.bera.eus/
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