
Documentació a presentar:

SOL·LICITUD DE GUAL MUNICIPAL

C.Major, 35 - 25123, Torrefarrera - www.torrefarrera.cat - Tel.973 750 001 - ajuntament@torrefarrera.cat

Nom i cognoms: ___________________________________________________________________ 

DNI / NIE / PASSAPORT: ____________________________________________________________

Adreça: __________________________________________________________________________

Telèfon: _____________________________ Mòbil:________________________________________

Que se’m concedeixi la llicència de placa de gual municipal legalitzada per aquest Ajuntament:

1- TARIFA CASC URBÀ I POLÍGON INDUSTRIAL

Habitatge:  Adreça: ____________________________________________________________

Poligon: Adreça: ________________________________________________________________

Metres lineals porta:________________________________________________________

Activitats que es desenvolupa: _______________________________________________

Referència cadastral: ______________________________________________________

Núm. llicència activitat: _____________________________________________________

Afectació mercat 

2- TARIFA ENTRADA GARATGES COMUNITARIS

Pàrquings comunitaris: Adreça: _________________________________________________________

Places: fins a 5 Places: de 21 a 30
Places: fins a 10 Places: de 31 a 50
Places: d’ 11 a 15 Places: més de 50 
Places: de 16 a 20

3- TARIFA CÀRREGA I DESCÀRREGA

Local comercial o industrial:   Adreça: ____________________________________________________

Metres lineals porta:________________________________________________________

Núm. llicència activitat: ____________________________________________________

Referència cadastral: ____________________________________________________

Horari:

Limitat (matins de 7.30h a 13.30h i tardes de 17.00h a 20.00h)

Permanent 24h

Torrefarrera, a , ________ de/d’ ___________________ de 20___

Signatura

* Adjuntar: Foto o plànol ubicació i foto porta ubicació placa gual.

* Adjuntar: Foto o plànol ubicació i foto porta ubicació placa gual.

* Adjuntar: Foto o plànol ubicació i document, escriptura o plànol
on hi constin el número de places de pàrquing.



Dades per al rebut bancari (només emplenar, si les dades son diferents al sol·licitant):

SOL·LICITUD DE GUAL MUNICIPAL

C.Major, 35 - 25123, Torrefarrera - www.torrefarrera.cat - Tel.973 750 001 - ajuntament@torrefarrera.cat

Nom i cognoms: ___________________________________________________________________ 

DNI / NIE / PASSAPORT: ____________________________________________________________

Adreça: __________________________________________________________________________

Telèfon: _____________________________ Mòbil:________________________________________
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