
SOLICITANTE

TELÉFONO

COD. POSTAL

Ayuntamiento de Mejorada del Campo
URBANISMO E INDUSTRIA

Solicitud  para
Ocupación de Zonas Públicas

Plaza del Progreso, 1 • 28840 Mejorada del Campo (Madrid)
Tel.: 91 679 48 00 • Fax: 91 679 24 14

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO

LOCALIDAD

N.I.F./C.I.F. PROVINCIA

REPRESENTANTE

TELÉFONO

COD. POSTAL

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

Se presenta ante V.S. y EXPONE: Que tiene la intención de realizar/legalizar las siguientes:

OEXPEDIENTE N

ACTUACIONES

TIEMPO
DE UTILIZACIÓN
Y OCUPACIÓN

PREVISTA

CL/PZ/AV/

Nº/ P.K

AL SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEJORADA DEL CAMPO (MADRID)

Mejorada del Campo, a ____ de______________________ de 20__

FDO.: ......................................................

PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN BÁSICA Y NECESARIA, en su caso, PARA INICIAR EL TRÁMITE SOLICITADO. La falta de algún

documento que se cita, imposibilitará el inicio del trámite de esta licencia:

Croquis de la instalación.

Autoliquidación.

Documento que acredita la representación.

Por todo ello SOLICITA: Que tenga por presentada esta instancia, se sirva admitirla y, previos los trámites que procedan, le sea concedida
la Autorización de Ocupación de Terreno de uso público por el período que se solicita; declarando bajo su reponsabilidad que son
ciertos los datos que se han hecho constar.

ESCOMBROS MATERIALES CON O SIN CONTENEDOR

VALLAS O CERRAMIENTOS

ANDAMIOS

CASETAS DESMONTABLES

ADSCRITO A OBRAS SI      NO EXPTE. LICENCIA

N.I.F./C.I.F.
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