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Formulario 

I_050 
Ocupación especial de dominio público y licencia de funcionamiento en Fiestas 
Patronales: Aparatos con movimiento, hinchables, camas elásticas y similares 

  

CCaassaa  CCoonnssiissttoorriiaall  ––  PPllaazzaa  ddee  llaa  CCoonnssttiittuucciióónn,,  11  ––  2288441111  ––  MMoorraallzzaarrzzaall  ((MMaaddrriidd))  

TTeellff..  9911  884422  7799  1100    

WWeebb::  wwwwww..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  ––  EE__mmaaiill::  ssaacc@@mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

SSeeddee  EElleeccttrróónniiccaa  2244  hhoorraass//336655  ddííaass::  hhttttppss::////ccaarrppeettaa..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

 
 

A  Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:  Área de Urbanismo 
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te
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d
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R
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an

te
 

 

Apellidos y Nombre o razón 
social:  N.I.F. 

C.I.F.:  
Nombre de la vía 
pública:  Número:  
Portal

:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código 
Postal:  Municipio:  

Teléfono 
fijo:  Teléfon

o móvil:  Dirección de correo 
electrónico:  
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ad

o
 

 

Apellidos y Nombre o razón 
social:  N.I.F. 

C.I.F.:  
Nombre de la vía 
pública:  Número:  
Portal
:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código 

Postal:  Municipio
:  

Teléfono 
fijo:  Teléfon

o móvil:  Dirección de correo 
electrónico:  
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Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: Para este Trámite  O para todos mis trámites municipales  
Nombre de la vía 
pública:  Número:  
Portal
:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código 

Postal:  Municipio:  

 

N
TS

 
 

Si desea recibir NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente: 

Para este Trámite  O para todos mis trámites municipales  
E indique el medio 
por el que recibir el 
aviso:  

Teléfono móvil y/o Dirección de correo 
electrónico:  

 
Asunt
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Indique el asunto o referencia del trámite: 

Ocupación especial de dominio público local y licencia de funcionamiento en Fiestas Patronales  

 

Ex
p

on
e 

 

El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE: 

Interés en instalar puesto de aparato con movimiento, hinchable, cama elástica u otro, durante el periodo 
de fiestas patronales del año en curso, consistente en: 
 
Descripción de la atracción de ferial a instalar:   
 
Medidas de la atracción: Fachada _____Ml. Fondo ______Ml. 

 

So
lic

ita
 

C
om

un
ic

a 
 

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA O COMUNICA: 

Licencia de ocupación especial de dominio Público Local y funcionamiento para el puesto descrito 
durante el período de Fiestas Patronales. 
 

 (Marcar en el caso que corresponda) Solicito permiso para instalación de vivienda móvil en Camino 
Linares durante el periodo de Fiestas Patronales. 
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Declaración responsable: 

El abajo firmante cuyas circunstancias personales se indican, mediante la presente declaración responsable manifiesta expresamente 
que cumple los requisitos establecidos en la Normativa vigente para la organización de la actividad/atracción descrita, siendo ciertos 
los datos que ha reseñado, adjuntando la documentación que así lo acredita y que igualmente se relaciona, comprometiéndose a 
mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad y 
responsabilizándose de la revisión diaria de la atracción en garantía de su adecuado funcionamiento y seguridad de la misma. 

 

Fe
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rm
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 En Moralzarzal, a   

Firma: 
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Relacione la documentación complementaria que se acompaña:  Número de Páginas:     

 

 
 
 

 NOTA Página: 1 Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se 
utilicen:   

    Versión: VAgosto2024 
Formulario: I_000  
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