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Espacio reservado para el sello de entrada 

DATOS DEL REPRESENTANTE

 Particular Profesional  Legal Se adjunta documento de representación  Notificación posterior en el domicilio del representante acreditada 

N.I.F. PRIMER APELLIDO/RAZÓN SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DOMICILIO (Calle, Plaza, Avda.) N.º DUPL. KM. BLOQ. ESC. PLANTA PRTA. CÓDIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FAX 
MÓVIL 

DATOS DE AUTOLIQUIDACIÓN (MODELO 251) 

UNIDAD DE GESTIÓN DE INGRESOS URBANÍSTICOS 
Pase a informe de la Policía Local, con posterior remisión de la solicitud a esta Unidad. 

EMPLAZAMIENTO DE LA VALLA Y/O ANDAMIO 
Calle, Plaza, Avda. N.º DUPL. BLOQ. ÁREA DE REF. ANCHO ACERA 

DESCRIPCIÓN 
Licencia o declaración responsable Nº Expediente Fecha 

VALLAS ANDAMIOS FECHA DE INSTALACIÓN 

FECHA DE DESMONTAJE/BAJA 

DATOS DEL TITULAR 
N.I.F. PRIMER APELLIDO/RAZÓN SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DOMICILIO (Calle, Plaza, Avda.) N.º DUPL. KM. BLOQ. ESC. PLANTA PRTA. CÓDIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FAX 
MÓVIL 

Más de 1,5 mts. lineales Pies derechos Volado 50% 

Longitud ................................................  mts. 
Saliente o anchura .................................  mts. 

Abonado con la solicitud: 
Clave recaudatoria .............................................................................. 
N.º de recibo ........................................................................................ 
Importe ................................................................................................ 

Abonado de forma complementaria: 
Clave recaudatoria .............................................................................. 
N.º de recibo ........................................................................................ 
Importe ................................................................................................ 

Longitud ................................................  mts. 
Saliente o anchura .................................  mts. 

Menos de 1,5 mts. lineales 

El abajo firmante solicita le sea concedida: 

- la BAJA a efectos Tributarios de la Tasa por ocupación de la Vía Pública (Od. Fiscales n. º 25.1 y 25,0) desde ......................................, por
cuanto la instalación ha sido retirada (1)
Aporta .............................................................................................. acreditando que la instalación fue retirada en la fecha que se expresa. (2) 

- la DEVOLUCIÓN del Depósito Provisional n.º ............................................................................................................................................. 

Zaragoza, a ................ de ........................................ de 20 ..... 
Firma 

Zaragoza, a ................ de ........................................ de 20 ..... 
El/La Jefe de la Unidad 

(1) Se aportará fotocopia de la Licencia y/o del Depósito Provisional y de las Autoliquidaciones practicadas (Modelo 251)
(2) Solamente si se solicita la baja para fecha anterior a la que consta en la solicitud de Licencia. 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA 

BAJA DE VALLAS 
Y/O ANDAMIOS 

MODELO 423 

1.- Ejemplar para la Administración 

juegos mod 423.indd  1 21/02/13  13:37 
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Espacio reservado para el sello de entrada 

DATOS DEL REPRESENTANTE

 Particular Profesional  Legal Se adjunta documento de representación  Notificación posterior en el domicilio del representante acreditada 

N.I.F. PRIMER APELLIDO/RAZÓN SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DOMICILIO (Calle, Plaza, Avda.) N.º DUPL. KM. BLOQ. ESC. PLANTA PRTA. CÓDIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FAX 
MÓVIL 

DATOS DE AUTOLIQUIDACIÓN (MODELO 251) 

UNIDAD DE GESTIÓN DE INGRESOS URBANÍSTICOS 
Pase a informe de la Policía Local, con posterior remisión de la solicitud a esta Unidad. 

EMPLAZAMIENTO DE LA VALLA Y/O ANDAMIO 
Calle, Plaza, Avda. N.º DUPL. BLOQ. ÁREA DE REF. ANCHO ACERA 

DESCRIPCIÓN 
Licencia o declaración responsable Nº Expediente Fecha 

VALLAS ANDAMIOS FECHA DE INSTALACIÓN 

FECHA DE DESMONTAJE/BAJA 

DATOS DEL TITULAR 
N.I.F. PRIMER APELLIDO/RAZÓN SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DOMICILIO (Calle, Plaza, Avda.) N.º DUPL. KM. BLOQ. ESC. PLANTA PRTA. CÓDIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FAX 
MÓVIL 

Más de 1,5 mts. lineales Pies derechos Volado 50% 

Longitud ................................................  mts. 
Saliente o anchura .................................  mts. 

Abonado con la solicitud: 
Clave recaudatoria .............................................................................. 
N.º de recibo ........................................................................................ 
Importe ................................................................................................ 

Abonado de forma complementaria: 
Clave recaudatoria .............................................................................. 
N.º de recibo ........................................................................................ 
Importe ................................................................................................ 

Longitud ................................................  mts. 
Saliente o anchura .................................  mts. 

Menos de 1,5 mts. lineales 

El abajo firmante solicita le sea concedida: 

- la BAJA a efectos Tributarios de la Tasa por ocupación de la Vía Pública (Od. Fiscales n. º 25.1 y 25,0) desde ......................................, por
cuanto la instalación ha sido retirada (1)
Aporta .............................................................................................. acreditando que la instalación fue retirada en la fecha que se expresa. (2) 

- la DEVOLUCIÓN del Depósito Provisional n.º ............................................................................................................................................. 

Zaragoza, a ................ de ........................................ de 20 ..... 
Firma 

Zaragoza, a ................ de ........................................ de 20 ..... 
El/La Jefe de la Unidad 

(1) Se aportará fotocopia de la Licencia y/o del Depósito Provisional y de las Autoliquidaciones practicadas (Modelo 251)
(2) Solamente si se solicita la baja para fecha anterior a la que consta en la solicitud de Licencia. 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA 

BAJA DE VALLAS 
Y/O ANDAMIOS 

MODELO 423 

2.- Ejemplar para el interesado 
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