
AYUNTAMIENTO DE CHILOECHES 
(GUADALAJARA) 

 

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO sobre Protección 
de Datos, le informamos que sus datos serán incorporados a los tratamientos del AYUNTAMIENTO DE 
CHILOECHES utilizando los mismos con las limitaciones y en la forma que impone el citado Reglamento y otras 
leyes que afectan a las administraciones locales. La finalidad de estos tratamientos es la de ser utilizados en la 
prestación del servicio solicitado. En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten, deberá 
dirigirse a nuestro Delegado de Protección de Datos al E.Mail: dpdrgpd@gmail.com - Para más información al 
respecto, acceder al "Aviso Legal"  en la Web: www.aytochiloeches.es  
* Habiendo  leído  la  presente  información  sobre  Protección de  Datos  Personales,      SÍ  /        NO    
AUTORIZO, con mi firma en este documento y de forma  expresa  e  inequívoca,  el  tratamiento  de  
los  datos  personales  aportados. 

 
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CHILOE CHES 

C/ Mayor, 18 
Tfno: 949 27 11 39 
Fax: 949 27 12 11 
www.aytochiloeches.com 
 

 

SOLICITUD DE VADO 
Nº EXPTE: ___________________ 

A rellenar por el Ayuntamiento 

DATOS DEL PROPIETARIO 

D. ................................................................................................................................................, 
Con D.N.I. nº ....................................., domicilio en C/ ..................................................., nº 
..................., Población ..........................................................., Provincia 
....................................................,C.P. ............................ Teléfono ................................. 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

D. ................................................................................................................................................, 
Con D.N.I. nº ....................................., domicilio en C/ ..................................................., nº 
..................., Población ..........................................................., Provincia 
....................................................,C.P. ............................ Teléfono ................................. 
EXPONE: 
Que previos los trámites oportunos, solicita le sea concedida Licencia para Entrada y Salida de 
Vehículos a través de las aceras, en la siguiente dirección del término municipal de Chiloeches: 
_____________________________________________________. 
 
Que el solicitante se compromete a abonar la cantidad de 20 €, por cada placa de vado, al iniciarse el 
aprovechamiento, que se liquidará por cada petición formulada y se hará efectiva al retirar la placa 
mediante pago en efectivo en la caja de la corporación o mediante transferencia (se acompaña 
fotocopia del resguardo de transferencia). 

CUOTAS ANUALES 

 Vivienda unifamiliar (cuota anual 15€) 

 Vivienda multifamiliar  (cuota anual 6€/plaza)  nº plazas ___________________ 

 Sectores industriales, por cada 8 m. lineales/30 € metros lineales ______________ 

 
También declaro conocer los términos de la Ordenanza Municipal y atenerme a lo establecido en ella. 
 
Solicito que con cargo a la cuenta abajo indicada y hasta nuevo aviso, se giren los recibos de la tasa 
de vado ante la entidad crédito reseñada: 

TITULAR: DNI: 

CUENTA                         
  IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA CORRIENTE 
 

En Chiloeches a  ...........  de ..................................... de .............  
Firma: 

 
 
 

 
CUENTA CORRIENTE ES39 2100-8788-04-2200023030 
   ES12 2085-8284-19-0330000170 


