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(MGO05) FULL DE DADES DE CANVI DE TITULARITAT DE GUAL

DADES DEL GUAL

TIPUS D’EDIFICACIO

O UNic HABITATGE [ PLURIFAMILIAR [J LocAL [ soLAR [ Altres:

EXPEDIENT D’ACTIVITATS

CO /

REFERENCIA CADASTRAL
DE L’HABITATGE
NUM. PLACA DE GUAL
Num. de
ADRECA L
¢ || Poblacio ||
: O r’accés coincideix amb el niim. de Poblacié
ACCES:
O 1r O2n OAltres: [ esquerra [ dreta
DADES DEL NOU TITULAR:
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: ADRECA ELECTRONICA:
ACTUA EN REPRESENTACIO DE: || DNI/NIF:
DADES ANTIC TITULAR*:
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: ADRECA ELECTRONICA:
ACTUA EN REPRESENTACIO DE: DNI/NIF:

* En el cas que es desconegui o no pugui signar la sol-licitud ANTIC TITULAR, no incloure les seves dades.

Tramitacié: Departament de Mobilitat. C. Son Dameto, 1, 2a planta (edifici Policia Local)

Tel. 971 22 55 22 guals@palma.cat - www.mobipalma.mobi

V20210623




Ajuntament & de Palma

EXPOSEN

Declaren, sota la seva responsabilitat:

La veracitat de tot el que exposen, i que no s'han modificat les condicions i circumstancies que van servir de
base per a concedir el gual que figura en I'encapcalament, comprometent-se el nou titular a complir les
condicions imposades a I'autoritzacié transmesa.

Per aixo0, se sol-licita:

El canvi de titularitat de I'esmentat gual

DOCUMENTS QUE SE ADJUNTEN:

Document que relacioni al nou titular amb I'aparcament (escriptura, contracte de lloguer...)

Copia de la sol-licitud /comunicacié de canvi de titularitat de la lliceéncia d’activitats, en el seu cas.

Palma, d de

Signatura de I’antic titular* Signatura del nou titular

V20210623

Tramitacié: Departament de Mobilitat. C. Son Dameto, 1, 2a planta (edifici Policia Local)
Tel. 971 22 55 22 guals@palma.cat - www.mobipalma.mobi
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