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Ajuntament d'lgualada

Registre d’entrada
SOL-LICITUD DE LLICENCIA MUNICIPAL
D’OCUPACIO DE LA VIA PUBLICA MITJANCANT
LA INSTAL-LACIO DE QUIOSCS, TAULES,
CADIRES | SIMILARS

DADES DEL TITULAR

Nom i Cognoms NIF/CIF
Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Teléfon fix Teléfon mobil

Adreca electronica

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en I'aplicacié del qué disposa la Llei
39/2015, de 1 d'octubre. Podeu consultar les condicions a https://www.seu.cat/igualada/notificacions

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL

Nom i Cognoms DNI/NIF
Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Telefon fix Teléfon mobil

Adreca electronica

OBJECTE

QUIOSC DE BEGUDES

TAULES | CADIRES

TAULA INFORMATIVA

PARADA PER A LA VENDA DE ROSES, CATANYES, ETC
CIRCS, ATRACCIONS, ETC

CARAVANA DE XURRERIA

INTSAL-LACIO TANCADA

ALTRES:

HiE NN EEEN

EMPLACAMENT DE L'OCUPACIO:

SUPERFICIE DE L’OCUPACIO:
TEMPS DE L’OCUPACIO:
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Ajuntament d'lgualada

La persona sol-licitant és titular del local de publica concurréncia segient:

Descripci6 detallada de I'activitat a realitzar:

Recordar adjuntar documentacio segons I'objecte (veure la plataforma e-Tramits Igualada)

Igualada, de/d’ de 20

Signatura

Les dades que voste ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I’Ajuntament d’lgualada amb la finalitat de controlar I'entrada i la sortida de documents a I’Ajuntament i
tramitar la seva peticié. Les seves dades podran ser cedides a tercers Gnicament en aquells supdsits en que sigui necessari per a totes aquelles questions derivades de la seva sol-licitud o
pel compliment d'obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter
personal, voste pot, en tot moment, exercir els seus drets d'oposicid, accés, rectificacié i cancel-lacid, dirigint-se a Ajuntament d’'lgualada, placa de I'’Ajuntament, 1, 08700 Igualada.
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