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SOLICITUD DE AUTORIZACION

é&-—! :
el TERRAZA DE VELADORES
MOTRIL ANEXO I
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS /RAZON SOCIAL C.I.F./N.L.F TELEFONO DE CONTACTO
DOMICILIO LOCALIDAD /PROVINCIA E_MAIL
PRIMERA INSTALACION RENOVACIé N

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO ;
S1 NO FECHA DE TRANSMISION

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

C.LF./N.L.F

TELEFONO DE CONTACTO

DOMICILIO

LOCALIDAD

E_MAIL

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

AUTOLIQUIDACION DE LA TASA

IMPORTE

FECHA DE INGRESO

| €

DATOS DEL ESPACIO

EMPLAZAMIENTO DE LA TERRAZA Y N° DE MESAS SOLICITADAS
Aportar croquis 6 plano a escala minima 1:100.

ESPACIO A OCUPAR UBICACION TERRAZA

PERIODO DE OCUPACION

PUBLICO PRIVADO ACERA INICIO FIN
APARCAMIENTO:
] ] Linea Bateria [[_]
] ESPACIO PEATONAL

MOBILIARIO Y ESTRUCTURAS AUXILIARES DE LA TERRAZA

NUMERO DE ELEMENTOS A INSTALAR

MESAS | SOMBRILLAS TOLDOS TARIMA Y BARANDA ESTUFAS | CORTAVIENTOS | ANCLAJES

DE PROTECCION

| | | | | | || m2 [ x m | | | | | | |
Caracteristicas técnicas:

OBSERVACIONES:

Motrila ....... de ....ccciiiiiciivisr i e e de 20,

AL SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE MOTRIL
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