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NUm. entrada

Data

Servei destinatari

REGISTRE GENERAL

A omplir per I'Ajuntament

Hora

SOL-LICITUD DE LLICENCIA D’OCUPACIO DE LA VIA PUBLICA: FESTES, ACTES PARTICULARS,

REPORTATGES 1 FILMACIONS

Sol-licitant

Nom i cognoms o rad social

DNI/NIF

Representant (quan calgui)

Nom i cognoms o raé social

DNI/NIF

Dades de contacte (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referéncia Gnicament al representant

Domicili

Codi Postal

Poblaci6

Teléfon

Correu electronic

Fax

Dades de I'ocupaci6 a realitzar

Descripci6 de la festa, acte particular, reportatge o filmacio a realitzar

Lloc de I'ocupacio

Dies durant els quals es vol realitzar I'ocupacié

Demana
Que li sigui concedida la llicencia d’ocupacié de la via publica.

Documentacié que cal adjuntar

[I Planol de situaci6

|| Fotocdpia de la polissa d'asseguranca de responsabilitat civil

|| Fotocopia del rebut de pagament de la polissa d'asseguranca de responsabilitat civil

Palafrugell, Signatura de la persona sol-licitant/representant,

I Deixar en blanc la sol-licitud

I Imprimir la sol-licitud

aquestes difereixin amb les dades declarades en aquesta sol-licitud es procedira a la seva actualitzacié.

Totes les comunicacions i notificacions que practiqui I'’Ajuntament es realitzaran Unicament a les adreces que constin en les seves bases de dades. En el cas que

Les dades que ens facilita s'incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I'’Ajuntament de Palafrugell per a deixar constancia de I'entrada i sortida de documents i
per al seguiment dels tramits i actuacions de I'exercici de les seves competencies i funcions. En la gestié d’aquest fitxer i en el tractament de les dades que es
realitza a I'Ajuntament es compleixen els requeriments i les exigencies de la normativa vigent en matéeria de proteccié de dades. Les seves dades personals
Unicament seran comunicades a altres administracions publiques i persones en els casos previstos legalment, o bé amb el seu consentiment previ. En qualsevol
moment voste pot exercir els seus drets d'accés, de rectificacid, d’oposicio i, si és el cas, de cancel-lacio, tot adregant-se a I'Alcalde-President de I'’Ajuntament.

form042 v.12-2007



	Nom: 
	Fax: 
	DNI: 
	Nom i cognoms rep: 
	DNI rep: 
	Domicili: 
	Codi Postal: 
	Població: 
	Telèfon: 
	Correu electrònic: 
	Descripció atracció: 
	Dies ocupació: 
	Lloc ocupació: 
	Data: 
	referència: form042 v.12-2007
	Plànol situació: Off
	Còpia pòlissa assegurança: Off
	Còpia rebut pòlissa: Off
	Deixar en blanc la sol·licitud: 
	Imprimir la sol·licitud: 


