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Formulario 

I_008 OCUPACION VIA PÚBLICA CON MESAS, SILLAS Y VELADORES 

  

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

TTeellff..  9911  884422  7799  1100    

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

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

  

 

 
A  Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:  Concejalía de Urbanismo y Medio Ambiente 

 

In
te

re
sa

do
 

Re
pr

es
en

ta
nt

e 
 

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:  

Teléfono 
móvil:  

Dirección de 
correo 
electrónico: 
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ad
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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:  Teléfono 

móvil:  Dirección de 
correo 
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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:  
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Reserva de espacio de la vía pública para Mesas, sillas y veladores con finalidad lucrativa  
 

 

D
at

os
 e

st
ab

le
ci

m
ie

nt
o 

y 
oc

up
ac

ió
n 

 

Datos establecimiento: 

Nombre comercial 
 

Nif/cif: 
 

Dirección   

Correo electrónico   Teléfono  

Datos ocupación: 

Metros cuadrados declarados  Temporada  

Condiciones especiales 

 Colocación de estufas tipo seta (debidamente homologadas) 
 

 Colocación de jardineras u otros elementos ornamentales. Detallar de que se trata:        
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Relacione la documentación complementaria que se acompaña:  Número de Páginas:     

 Autoliquidación tasa abonada 

       
 

Fe
ch

a 
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rm
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 En Moralzarzal, a   

Firma: 

 

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

    Versión: VJulio2023 
Formulario: I_000  
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