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Registro General

Solicitud de
Ocupacion/Cierre de via

1. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL NIF / CIF

TIPO DE VIA | NOMBRE N° | LETRA | BLOQUE | PORTAL | ESCALERA | PLANTA | PTA.
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO | MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (S| PROCEDE)

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NIF / CIF

TIPO DE VIA | NOMBRE N° |LETRA | BLOQUE | PORTAL | ESCALERA | PLANTA | PTA
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO | MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

3. DATOS DE NOTIFICACION

PERSONA A NOTIFICAR MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION
QO Solicitante O Notificacion en papel

O Representante O Notificacion telematica

4. DATOS DE LA OCUPACION

VIA

FECHA (La solicitud debe realizarse con una antelacién de cuatro dias habiles, sobre la fecha de inicio de la ocupacion)

HORARIO

MOTIVO

TIPO DE OCUPACION

QO Parcial QO Total

5. OBSERVACIONES

C/Leon y Castillo, 1 - 35217 Valsequillo de G.C. Telf.: 928 705011 Fax: 928 570070
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6. DOCUMENTACION A APORTAR

[C] DNI, pasaporte, NIE o tarjeta de residencia del solicitante.

[J En el caso de representacion, DNI del representante y escrito de autorizacion del interesado.

U |
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O |
Ol |
O |

7. AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter
Personal, se le informa de lo siguiente:

m Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma
confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

m Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la
realizaciéon de estadisticas internas.

m Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como solicitar, en su
caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE

El/lLa que suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA de V.S. le sea concedido lo que se
especifica en las condiciones establecidas.

Valsequillode G.C., a de de

FIRMA DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE

C/Leon y Castillo, 1 - 35217 Valsequillo de G.C. Telf.: 928 705011 Fax: 928 570070
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