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ACTA DE CESSIÓ D’UN VEHICLE 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

	Nom i cognoms o raó social

     

	DNI / NIE / PASP / CIF

     

	Domicili

     
	Núm.

     

	Pis

     
	Porta

     
	Telèfon

     

	Codi postal i població

 FORMDROPDOWN 
      
	Província

 FORMDROPDOWN 
      
	Correu electrònic

     

	Representat/da per:

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     


	DADES DEL VEHICLE

Marca

     
	Model

     
	Matrícula

     

	Lloc on es troba estacionat

     


EXPOSO

	· Que sóc el/la propietari/ària del vehicle indicat.

· Que és la meva voluntat cedir l’esmentat vehicle a l’Ajuntament per tal que aquest gestioni el seu desballestament i la seva baixa mitjançant la declaració d’aquest com a residu sòlid urbà.

· Que renuncio expressament a percebre qualsevol import o contrapartida per part de l’administració.

· Que en el moment de la cessió del vehicle no hi ha ordres de precinte ni d’embargament.

· Que he retirat tots els objectes personals o de valor que hi havia a l’interior del vehicle.




DOCUMENTS APORTATS

	 FORMCHECKBOX 
 Permís de circulació (original)

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de característiques tècniques (original)

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de l’Impost sobre Vehicles de Tracció mecànica (IVTM)


	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del DNI, NIE o passaport

 FORMCHECKBOX 
      


	Data:        de  FORMDROPDOWN 
  de      
Signatura.
	Enregistreu-la i passeu-la a:

PREVENCIÓ I SEGURETAT CIUTADANA

Signat:  El Secretari General


D'acord amb la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer automatitzat als efectes de poder processar les demandes recollides i/o realitzar comunicacions sobre informacions derivades de les mateixes. Així mateix us informem de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament de Sitges (Plaça de l’Ajuntament, s/núm. 08870 – Sitges).
AJUNTAMENT DE SITGES · Plaça de l’Ajuntament s/n · 08870 – Sitges
Tel. 93 811 76 00 · Fax 93 811 48 24 · www.sitges.cat ·  ajuntament@sitges.cat  · CIF: P 0827000 A

Lloc de presentació: 

(OFICINES D’ATENCIÓ CIUTADANA (OAC)

	C/ Nou ,12 

08870 – Sitges
	Passeig Marítim de les Botigues, 1 08860 – Les Botigues de Sitges
	Plaça del Baró Güell, 9
08871 – Garraf


Tel. 010 – 93 811 48 04 · Fax 93 811 48 24 · oac@sitges.cat
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