Formulario

|_050

Ocupacion especial de dominio publico y licencia de funcionamiento en Fiestas
Patronales: Aparatos con movimiento, hinchables, camas elasticas y similares

Casa Consistorial — Plaza de la Constituciéon, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Telf. 91 842 79 10
Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es
Sede Electronica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es

A ‘ Indique el GRGANO municipal al que se dirige este escrito: | Area de Urbanismo
Apellidos y Nombre o razén ‘ N.LF. ‘
o8 social: C..F.:
g 8 Nombre de la via ‘ ‘ Namero: |
] S publica:
5 8 Portal ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ Cédigo ‘ ‘ Municipio: |
£ 3 . Postal:
T Teléfono ‘ ‘ Teléfon ‘ ‘ Direcci6n de correo
fijo: 0 movil: electrdnico:
Apellidos y Nombre o razén ‘ N.LF. ‘
-§ social: C.F.:
3 Nombre de la via ‘ ‘ Namero: |
5 publica:
ﬁ Portal ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ C6digo ‘ ‘ Municipio ‘
(=} . Postal: :
& Teléfono ‘ ‘ Teléfon ‘ ‘ Direcci6n de correo ‘
fijo: 0 mévil: electrénico:
- Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este Tramite ‘ D ‘ O para todos mis trémites municipales | D
:§§ Nombre de la via | ‘ NGmero: |
25 publica:
Az Portal ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Codigo ‘ ‘ Municipio: |
: Postal:
Si desea recibir NOTIFICACION TELEMATICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
Para este Tramite O para todos mis tramites municipales
o O] | O
Z E indique el medio Teléfono mévil y/o Direccién de correo
por el que recibir el electrénico:
aviso:
Asunt Indique el asunto o referencia del tramite:
0 ., . . - ’ . - . . - -
Ocupacion especial de dominio publico local y licencia de funcionamiento en Fiestas Patronales
El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE:
Interés en instalar puesto de aparato con movimiento, hinchable, cama elastica u otro, durante el periodo
° de fiestas patronales del afio en curso, consistente en:
S
Q . ., ., . .
B Descripcion de la atraccion de ferial a instalar:
Medidas de la atraccion: Fachada MI. Fondo M.
Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA O COMUNICA:
3 Licencia de ocupacioén especial de dominio Publico Local y funcionamiento para el puesto descrito
£ | durante el periodo de Fiestas Patronales.
3§
O

(Marcar en el caso que corresponda) Solicito permiso para instalacion de vivienda mévil en Camino
Linares durante el periodo de Fiestas Patronales.

Declaracién responsable:

Declaracion
Responsable

El abajo firmante cuyas circunstancias personales se indican, mediante la presente declaracién responsable manifiesta expresamente
que cumple los requisitos establecidos en la Normativa vigente para la organizacién de la actividad/atraccion descrita, siendo ciertos
los datos que ha resefiado, adjuntando la documentacién que asi 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
responsabilizdndose de la revisidn diaria de la atraccion en garantia de su adecuado funcionamiento y seguridad de la misma.

(]
£ £ | EnMoralzarzal, a
e ] .
QT Firma:
Relacione la documentacién complementaria que se acompafia: ‘ ‘ Namero de Paginas:

[72]

<]

[=

=

°

<

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 6rgano responsable del fichero es el

Proteccion de Datos de Caracter Personal: Los datos personales recogidos seran 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
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.

NOTA | Péagina: | 1 | Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se Version: VAgosto2024
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