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AYUNTAMIENTO DE CÚLLAR (Granada) 

Espacio reservado para sello de registro de entrada 

SOLICITUD DE 
BAJA DE VADO PERMANENTE 

MODELO V.2

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos denominación o razón social  D.N.I/NIE/PASAPORTE/C.I.F 

D./ Dª.  

Domicilio: Calle/Plaza/Avda.  Localidad  Teléfono 

EN REPRESENTACIÓN DE: 

Nombre y Apellidos denominación o razón social  D.N.I/NIE/PASAPORTE/C.I.F 

D./ Dª.  

Domicilio: Calle/Plaza/Avda.  Localidad  Teléfono 

SOLICITA:  Que le sea concedida: 

□ la baja al Vado Permanente:

 con Nº Expediente   _______________________________ 

 situado en la Calle/Avenida/Plaza   ______________________________________________ 

 cuyo titular es D/Dª   _________________________________________________________ 

 con efectos Padrón Municipal de la Tasa correspondiente a partir del año 

PARA ELLO ACOMPAÑA  junto a esta solicitud: 

□ Placa de Vado Permanente para el cual se solicita la baja

□ Fotocopia del último recibo del pago de la tasa de Vado Permanente

□ Otros documentos aportados (Ver dorso)

□ Autorización a terceros: Mediante la presente autorizo a: D/Dª. ___________________________

Con D.N.I./ NIE:  _______________  a presentar en el Registro de Entrada de este Ayuntamiento la presente 
solicitud de baja de vado permanente y si fuese, necesario, a recibir en mi nombre la notificación de mejora 
de la presente solicitud. 

Fdo:  ________________
(Firma del Titular)

Cúllar, a __  de  _________  2.0__ 

Fdo:_____________________________ 



AYUNTAMIENTO DE CÚLLAR(Granada) 

DOCUMENTOS APORTADOS 

(Señalar con una “X”) 

1) Documentos del solicitante y/o representante:

 En el caso de personas físicas:

□ Fotocopia del D.N.I. o documento que acredite la identidad del SOLICITANTE.

 Si actuara mediante representante deberá aportar además:

□ Fotocopia del D.N.I. del representante.

□ Fotocopia del D.N.I. o documento que acredite la identidad de la persona

REPRESENTADA. 

 En el caso de personas jurídicas: (excepto comunidad de propietarios)

□ Fotocopia del C.I.F.

□ Fotocopia del D.N.I. del representante.

□ Fotocopia del documento acreditativo de la representación, (p.e.:  la escritura de

constitución de la sociedad) 

 En el caso de comunidades de propietarios:

□ Fotocopia del C.I.F.

□ Fotocopia del D.N.I del representante.

□ Fotocopia del Libro de Actas donde conste el acuerdo de la baja del vado

correspondiente. 

2) En el supuesto que el titular de la licencia de vado hubiera fallecido, deberá aportar:

□ Fotocopia del certificado de defunción.

□ Fotocopia del algún documento acreditativo del parentesco del solicitante con el

titular del vado. 
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