
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SOS DEL REY CATOLICO 

 

 
 

 
Ayuntamiento de Sos del Rey Católico 

 
 

 
SOLICITUD DE VADO 

 
Datos del solicitante: 
Nombre ___________________________________________________________________ 
Apellidos __________________________________________________________________ 
con domicilio en ____________________________________________ número _________ 
de _______________________________________  y con D. N. I. número ______________ 
 
 
Características del vado: 
Titular del tributo ____________________________________________________________ 
Calle _____________________________________________________ número _________ 
Metros ____________________________________________________________________ 
 
 
Domiciliación bancaria (sólo si domicilia el pago del impuesto) 
Entidad ______ Sucursal _____  Dígito de control __  Número de cuenta _____________ 
 
 
Observaciones: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

En Sos del Rey Católico, a ___ de ________________________  de _______  

 

 

 

 

Firma 

 


