
Sol·licitud de guals i reserves

Nom i cognoms o raó social:

1. Persona que sol· licita

Nacionalitat: Núm. de passaport o DNI:

Edifici:

Població:

Entitat bancària:

Carrer:

4. Data i signatures

La Massana,            d                de
Signatura de la persona que sol· licita

Núm.:

Bloc: Escala: Pis: Porta:

Telèfon/fax:

Representant legal:

Nom de la persona de contacte: Telèfon/fax:

2. Tipus de demanda i emplaçament del gual

Edifici:

Població:

Entrada i sortida de vehicles de local, magatzem o garatge particular amb accés a la via pública

Núm.:

Bloc:

Carrer:

Signatura del/de la propietari/ària de l'edifici*

3. Persona propietària de l'edifici

Nom i cognoms o raó social:

Telèfon/fax:Representant legal:

Reserva estacionament

 Reserva estacionamentEntrada i sortida de vehicles Baixa

Baixa del Gual núm. .................................

* Ha de signar la persona propietària de l'edifici només en cas d'instal·lació de Gual

Núm. de compte IBAN:  AD



Croquis

Espai reservat al Servei de Circulació

Proposta de metres lineals:

Observacions:

Signatura director/a del Servei de Circulació Signatura cap de comissió

Data: Data:

Legislació aplicable

• Reglamentació fiscal vigent a la parròquia de La Massana, publicada al BOPA.
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