
                                                           

Comunicació prèvia de baixa de vehicles a la Illa d e Vianants. 
 
Sol·licitant 
 
Nom i cognoms: 
 
 
DNI o NIF: Adreça:                                             Població:  
  
  
Codi postal: Telèfon:  Correu-e   
 
 

 
 
Autorització  
 
En/na                                                                                  amb DNI :  
 
Com a titular del vehicle amb matrícula                               autoritzo a  
 
En/na                                                                                  amb DNI :  
 
A actuar en nom meu davant d’aquest ajuntament a efectes de donar de baixa el vehicle 
descrit anteriorment.  
  
Signatura  
 
  
 
Lloret de Mar,  a          de/ d’                          de   
     

 
 
 
 
Exposo : Que el vehicle amb matrícula         disposa d’accés a la Illa de Vianants 
a la  subzona 
 
 
 
 
 
Sol·licito : Que es doni de baixa de la Illa de Vianants  el vehicle amb la matrícula anteriorment 

descrita  a tots els seus efectes.   
 
 
 
 
 
Il·lustríssim Sr. Alcalde President          
de l’Ajuntament de Lloret de Mar 
  
Plaça de la Vila 1, 17310 Lloret de Mar             
Tel. 972 36 18 00 – Fax 972 36 01 15 
correu-e: oiac@lloret.org – web: www.lloret.org 
 
 
Segons el que dicta la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, l’informem que les dades facilitades seran 
incorporades a un fitxer automatitzat per tal de donar servei i resposta a la sol·licitud que ha demanat. En cas de voler exercir els drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació o oposició ha de dirigir-se a l’Oficina D’informació i Atenció Ciutadana de l’Ajuntament de Lloret de Mar. 
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Lloret de Mar,         de/ d’                         de       

 
Signatura              
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