
SOLICITUD LICENCIA DE VADO
DATOS DEL SOLICITANTE
D. / Dª:

N.I.F. nº Domicilio

nº: Piso Puerta C.P. Población

Teléfono Móvil e-mail

ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACIÓN DE

Nombre y apellidos o razón social N.I.F.

Enterado/a de la publicación en el Boletín Oficial de Navarra nº 223/2024, de 4 de noviembre, de la Ordenanza 
Reguladora de Vados

EXPONE
Que desea le sea autorizada por el Ayuntamiento de Beriain el Vado para acceso a:

VIVIENDA/GARAJE COMUNITARIO

ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL, COMERCIAL O DE NEGOCIO

Situado en………………………………………………………………………………………………………………………… 
Que, del mencionado local serán destinados a garaje……………. m2, con capacidad para…………… vehículos, 
con una anchura libre de acceso de……….. metros.

Que se compromete a no usar el local para otras actividades.

Que es conocedor/a del importe de la tasa de vado que le corresponde abonar, así como de los gastos que supone 
la adaptación del vado que serán por su cuenta, asumiendo los trabajos de acondicionamiento, pintado y 
colocación de distintivos, así como los gastos de reposición derivados de la no renovación.

SOLICITA
La concesión de la Licencia de Vado para el acceso al local anteriormente descrito.

En Beriain, a de de 20 .
(Firma del solicitante o representante)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BERIAIN

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de la normativa de protección de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Beriain es el responsable de tratamiento 
de los datos de carácter personal que se utilizarán con la finalidad de gestionar la tramitación del procedimiento administrativo para el que han sido presentados o 
solicitados. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. 
Puede consultar el listado de tratamiento de datos y la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra web: www.beriain.es

http://www.beriain.es
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