CL BANOS N° 8
C.P. 11540

FAX: 956-366779
TLFNO:956- 388080

DPTO. ADMINISTRACION GENERAL.
OCUPACION DOMINIO PUBLICO /0.V.P.

SOLICITUD OCUPACION DE DOMINIO PUBLICO CON KIOSCO O RDENANZA FISCAL NUM.: 453

NOMBRE /APELLIDOS / (*) RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA D.N.I./C.L.F.
(*) REPRESENTANTE DE LA EMPRESA D.N.I.
DIRECCION CIUDAD

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

(*) SOLO SI EL SOLICITANTE ES PERSONA JURIDICA.
KIOSCO OCASIONAL, HASTA SEIS MESES.

D KIOSCO PERMANENTE, PARA MAS DE SEIS MESES (con lasitaciones que establece la normativa vigente).

SITUACION DEL KIOSCO

DIRECCION

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION PARA NUEVOS KIOSCOS.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL.

COPIA DEL CERTIFICADO TECNICO APORTADO PARA SU APHRIRA.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA PARA CAMBIO DE TITULAR DEL QUIOSCO

PLANO O CROQUIS DE SITUACION

DOCUMENTACION TITULARIDAD (DECRETO AUTORIZACION.)

EN CASO DECAMBIO DE TITULARIDAD, D.N.l. AMBOS (*ES UNICAMENTE POSIBE A DESCENDIENTES DEL TITULAR).

EN CASO DEBAJA, EL ULTIMO RECIBO PAGADO QUIOSCO.

OTRAS ESPECIFICAR CUALES

Sanldcar de Barrameda a de de 20

Firmado:

*Esta peticion esta sujeta a Licencia de aprovechento especial de dominio publico (Art. 30.2, LefL999, de 29 de septiembre) y en su caso el siteadministrativo
tendra efecto DESETIMATORIO. (Art. 43-2 Ley 30/199@e 26 de noviembre)
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