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Ajuntament d’Ulldecona

Sol-licitud d’autoritzacié de tall per
ocupacié de la via publica

Dades del sol-licitant

Nom i cognoms o raé social

Tipus d'identificacié Numero identificador del document — lletra

[Joni/nNiE []NE

Adreca a efectes de notificacio

Tipus de via (plaga, carrer, etc. ) Nom de la via
Numero  Bloc Escala Pis Porta C.P. Poblacio
Teléfon fix Teléfon mobil Correu electronic

Dades de la persona representant  (només empleneu-ho en el cas que actueu en representacio)

Nom i cognoms o rad social

Tipus d'identificacié Numero identificador del document — lletra

[ Joni/NiE [ NE

Exposo

Que per |:| Obres / |:| Festes / |:| Altres :

tinc la necessitat de sol-licitar I'autoritzaci6 de tall per ocupacié de la via publica al carrer:

- el dia/es:

- per un temps de:

Observacions:

Demano:

|:| La corresponent autoritzacié de tall per ocupacié de la via publica.
|:| Les valles necessaries per tal de poder tallar la via publica.
|:| Senyal prohibit

|:| Altres:

Signatura

Ulldecona, de

de
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Ajuntament d’Ulldecona

Aquesta autoritzacié no eximeix el sol-licitant de I'obligacié d’obtenir altres autoritzacions o documents que exigeixi la
legislacié sectorial que sigui d'aplicacié.

AUTORITZACIO:

|:| Vista la sol-licitud que precedeix la present, SSAUTORITZA el/la sol-licitant a tallar/ocupar la via publica descrita.

|:| Vista la sol-licitud que precedeix la present , es DENEGA el/la sol-licitant a tallar/ocupar la via publica descrita pels
seglients motius:

Sign atura Policia Local

Ulld econa, de de

NOTA: Per a que aquesta autoritzaci6 sigui valida ha d’anar signada per la Policia Local. S’ha de demanar com a minim amb una
antelaci6 de 24 hores habils.
S’ha de passar a recollir pel reten de I'ajuntament.
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