
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULAR DE LICENCIA DE PASO DE CARRUAJES O PLACA DE VADO 
Los datos recogidos serán inco rporados y tratados en el fich ero PROCEDIMIENTOS ADMINISTRAT IVOS, cuya finalidad es la ges tión y seguimiento de datos de  carácter personal o colectivo 
relacionados con el Ayuntamiento de Parla, responsable último del fichero. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en cumplimiento de la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y de la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Protección de Datos de Carácter Personal de la Comunidad de Madrid. 

Modelo de solicitud revisado el 14 de noviembre de 2011                 Página: 1 de 1 
 

DESTINATARIO: CONCEJALÍA DE URBANISMO DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID) 
 

Registro del SAC 

1.- SOLICITANTE: 
 Apellidos y nombre:       DNI-CIF-NIE:       

Domicilio:       Nº:     Bloque:     Portal:    Escalera:    Piso:     Puerta:     
Código Postal:       Municipio:       Provincia:       
Teléfono Fijo:       Teléfono Móvil:       E-mail:       

 

2.- REPRESENTANTE (deberá justificarse): 
Apellidos y nombre:       DNI-NIE:       
Domicilio:       Nº:     Bloque:     Portal:    Escalera:    Piso:     Puerta:     
Código Postal:       Municipio:       Provincia:       
Teléfono Fijo:       Teléfono Móvil:       E-mail:       

 

3.- SOLICITA EL CAMBIO DE TITULAR DE LA LICENCIA DE UNA PLACA DE VADO DE (marcar con ): 
 Licencia Concedida de Placa de Vado Número:       
 Vivienda Unifamiliar con Garaje 
 Local Comercial (*) 
 Garaje Colectivo Asociado a Viviendas o Comunidad de Propietarios (*) 
 Garaje Privado con Explotación de Plazas para Venta o Alquiler (*) 
 Nave (*) 
 Otra (*):          

(*) En el caso de tener varias puertas o accesos, se deberá registrar una solicitud de cambio de titular por cada Placa de Vado. 
4.- FINCA DONDE SE QUIERE SOLICITAR EL CAMBIO DE TITULAR DE LA LICENCIA DE PLACA DE VADO: 

Domicilio:       Nº:     Bloque:     Portal:    Escalera:     Piso:     Puerta:     
 

5.- MOTIVO POR EL QUE SE SOLICITA EL CAMBIO DE TITULAR: 
      

 

6.- DATOS DEL NUEVO TITULAR: 
Apellidos y nombre:       DNI-CIF-NIE:       
Domicilio:       Nº:     Bloque:     Portal:     Escalera:     Piso:     Puerta:     
Código Postal:       Municipio:       Provincia:       
Teléfono Fijo:       Teléfono Móvil:       E-mail:       

 

7.- DOCUMENTACIÓN APORTADA PARA LA BAJA TOTAL (marcar con ): 
 Esta solicitud de Cambio de Titular de la Licencia de Vado-Placa de Vado, cumplimentada y por DUPLICADO 
 Plano Parcelario a escala y con la indicación de la ubicación del Vado 
 Acreditación de la Titularidad del Inmueble: Escrituras. 
 Fotocopia del Contrato de Alquiler, si la Propiedad no se ha Transmitido 
 El siguiente Escrito de Cesión, cumplimentado y firmado por el Anterior y el Actual Propietario. 

 

8.- Solicito que me notifiquen los requerimientos de esta Licencia a esta dirección de Correo Electrónico: 
E-MAIL:        

 

9.- ESCRITO DE CESIÓN: 
El que suscribe, D/Dña:       con DNI/CIF:       
como Anterior Titular, DECLARA que por la presente CEDE LOS DERECHOS sobre la Licencia de Paso de Carruajes (VADO) que tenía concedida a mi 
nombre en la Calle y número:       de esta localidad a favor del 
Nuevo Titular,  D/Dña:       con DNI/CIF:       
a fin de que se pueda tramitar el CAMBIO DE TITULARIDAD a su favor en la Licencia de Vado. 

 

En Parla, a    de       de 20    
Firma del Solicitante o Representante: 

Firma del Anterior Propietario: 

 

 


