Formulario

1.008

OCUPACION DE SUELO PUBLICO CON MESAS Y SILLAS

m Telf. 91 84279 10 — Fax 91 857 80 55

‘ } ’ Pagina web: www.moralzarzal.es — E_mail: urbanismo@moralzarzal.es.

Casa Consistorial — Plaza de la Constitucion, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)

Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es

Ayuntamiento « Moralzarzal

_Am |

Indique el ORGANO municipal al que se dirge este escrto: ‘ Concejalia Delegada de Redes, Obras Publicas y Urbanismo

Interesado
Representante
2

Apellidos y Nombre o razén social: ‘ N.LF. ‘

Nombre de la via ptblica: ‘ L Ndmero: ‘
Portal: ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo Postal: ‘ ‘ Municipio: ‘

Teléfono fijo: ‘ ‘ Teléfono moévil: ‘ ‘ Direccién de correo electrénico: ‘

Apellidos y Nombre o razén social: ‘ N.LF. ‘

Nombre de la via publica: ‘ CLE: ‘ Nimero: ‘
Portal: ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Cddigo Postal: ‘ Municipio: ‘

Representado
3

Teléfono fijo: ‘ ‘ Teléfono moévil: ‘ ‘ Direccién de correo electrénico: ‘

Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este Tramite ‘ I:l ‘ O para todos mis trémites municipales ‘ I:l

@

Nombre de la via ptblica: ‘ Ndmero: ‘

Direccién
Notificacién

Portal: ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo Postal: ‘ ‘ Municipio: ‘

Si desea recibir NOTIFICACION TELEMATICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:

Para este Trémite ‘ OJ O para todos mis tramites municipales ‘ OJ

E indique el medio por

Teléfono mévil y/o Direccién de correo electrénico:
el que recibir el aviso:

Si desea recibir INFORMACION, acerca de su trémite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:

Para este Tramite I:l O para todos mis trémites municipales ‘ I:l

E indique el medio por el Teléfono mévil y/o Direccién de correo electrénico:
que recibir la informacién:

INFO NTS
(6) ()

Ref. (7)

Asunto: | Solicitud de licencia para ocupacion de suelo publico con mesas v sillas (instalacién de terraza en via pUblica)

|

Nombre comercial del establecimiento: ‘

Ubicaciéon

Nombre de la via piblica: ‘ ‘ Ndmero: ‘
Portal: Escalera: Piso: Puerta: Local: CPostal
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Rl ‘ 28411- Moralzarzal

de la terraza

Teléfono fijo: ‘ ‘ Teléfono moévil: ‘ ‘ Direccién de correo electrénico: ‘

Metros cuadrados (m?) declarados: ‘

Temporada: || Del 01/06 al 30/09 del afio en curso

[] Anual

Datos de la terraza

Documentos
aportados

Declara
(11)

AEPD

Condiciones especiales: | [ Colocacion de estufas (“setas”), debidamente homologadas

[] Colocacién de jardineras u otros elementos ornamentales. En este Gltimo caso, detallar de que
se trata:

Relacione la documentacién complementaria que se acompaiia: ‘ ‘ Numero de Paginas:

[ Autoliquidacion

2 T El firmante de la presente solicitud, declara conocer y acatar lo estipulado en la Ordenanza Municipal
Reguladora de las condiciones de ocupacion de terrenos de uso publico con mesas, sillas o elementos
analogos con finalidad lucrativa, asi como en la Ordenanza Fiscal nimero 16 reguladora de la tasa por
utilizacion privativa o aprovechamiento especial del dominio publico local.

En Moralzarzal, a
Firma:

Los datos personales recogidos serén incorporados y tratados en el fichero GestDoc, cuya finalidad es la gestién de los Registros de
Entradas y Salidas Municipales, y de su Procedimiento Administrativo inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos de la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (n° de inscripcién 2050880511). Pudiendo realizarse sobre los mismos las cesiones
previstas por la Ley. El érgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Moralzarzal, Plaza de la Constitucién, 1. Moralzarzal -

28411 — Madrid, ante el que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién.

\@)f2 | Pégina 1 Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen: Version: VFebrero2014




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO DE SOLICITUD

Este modelo debe de ser utilizado para la
Debera ser cumplimentado a maquina o utilizando boligrafo sobre superficie dura,
en letra clara y legible.

Podra obtener el citado modelo fisicamente en las dependencias municipales; mediante descarga de la pagina web municipal:
www.moralzarzal.es, debiendo cumplimentarlo e imprimir tanto el ejemplar para la Administracién como el ejemplar para el
interesado o podré realizar el tramite, sin necesidad de acudir a las dependencias municipales, a través de la Sede Electrénica
municipal: https://carpeta.moralzarzal.es/GDCarpetaCiudadano/login.do, con Dni electrénico o firma digital reconocida

Es la persona que presenta el escrito, quien actla por si misma (interesado) o en representacion
de alguien (representante de una persona fisica o juridica).
En caso de que se actle en calidad de representante, ademas de rellenar todos los datos de identificacién previstos, debera
adjuntar los documentos que acrediten la representacién conferida. En el caso de no quedar debidamente acreditada la
representacion, de conformidad con el articulo 71 de la Ley 30/92, modificada por la Ley 4/99, se le requiere, en este mismo
acto, para que en plazo de diez dias, subsane el siguiente extremo, indicandole que si no lo hiciera se le tendré por desistida su
peticion.

Es la persona fisica o juridica interesada en el expediente. Quien ha conferido en el solicitante o
representante, su representacién.

Si desea que las notificaciones que se produzcan en relacién a este modelo se dirijan a
un lugar distinto al de su domicilio establecido en los apartados (2) 6 (3), deberd cumplimentar los datos que se solicitan.

Puede optar por recibir notificacién telematica segura, para éste tramite o para todos sus
trdmites con esta Administracién. Primero ha de sefialar con un aspa esta opcion y luego cumplimentar los datos del medio de
comunicacién, Sms o correo electrénico. Una vez que ha recibido el mensaje o el correo electrénico, es necesario tener usuario
y contrasefia, Dni electrénico o certificado de firma digital reconocido, para acceso a la carpeta del ciudadano de la Sede
electrénica del Ayuntamiento de Moralzarzal.

Puede recibir informacién sobre el estado, bien de éste trdmite o de todos sus
trdmites con esta Administracién. Primero ha de sefialar con un aspa esta opciéon y luego cumplimentar los datos del medio de
informacién, Sms o correo electrénico.

Cumplimentar todos los datos. Los datos solicitados de teléfonos y direccién de correo
electrénico no seradn necesarios si son coincidentes con los cumplimentados en cualquiera de los espacios anteriores

Se deben de detallar los metros de ocupacién sobre los que se hace la autoliquidacion, el tipo de
temporada, anual o temporal y si se solicitan condiciones especiales. En el caso de que se trate de “otros elementos
ornamentales” se deberd detallar de qué elementos se trata.

Con caracter obligatorio se ha aportar documento de autoliquidacion. Ademas se debera relacionar
numeradamente, toda la documentacién que se aporta junto con este escrito. Si actla por medio de representacién, no olvide
adjuntar ahora la justificacién de la representacién conferida. Y también, debera indicar el nimero de paginas que se adjuntan
correspondientes a la documentaciéon anexa que se relaciona.

El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el
lugar y fecha en que se presenta.

Si el espacio de los apartados (8) y (9) Datos, y (10) Documentacién, le resultara insuficiente,
utilice las hojas adicionales que precise, indicando en la casilla <pagina> situada en el angulo superior derecho de cada una de
ellas el nimero de pagina que le corresponda (por ejemplo, si utiliza dos hojas adicionales, debera indicar en cada de ellas que
se trata, respectivamente, de las paginas <2> y <3> del escrito) y en el cuadro <Nota>, en el apartado correspondiente, el
numero total de hojas que se utilizan (<2> en el ejemplo anterior). No olvide firmar las hojas adicionales que tenga que utilizar.
Si ademas de utilizar hojas adicionales, ha de adjuntar otro tipo de documentacién vea el apartado (10).
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