
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA

Nº EXPEDIENTE:__________

Nº LICENCIA:____________

AÑO:________________

Registro General de entrada/salida de documentos

DATOS SOLICITANTE

D./DÑA._______________________________________________,  mayor  de edad, 

con D.N.I./N.I.E. Nº___________________, en nombre propio (o en representación 

de _________________________ con C.I.F.nº______________), y con domicilio a 

efectos de notificaciones en  __________________________________, nº______ , 

Código Postal ___________ de _________________ (__________________).

Teléfono ______________, Fax _______________, E-Mail ___________________.

EXPONE:

Que con fecha ______________ se  le  concedió,  por  parte  de este  Ayuntamiento, 

Licencia de Obras, con número de expediente _______/_______ en la vivienda sita 

en  __________________________________,  nº______.  Que  aportando  la 

documentación que a continuación se detalla (marque la casilla):

Fotocopia del D.N.I. o N.I.F.

Justificante de ingreso de los tributos aplicables, según las ordenanzas fiscales en vigor.

 Copia  de  la  Licencia  Municipal  de  Edificación  concedida  o  acreditación  de  la  licencia  

presunta.

Plano donde se haga constar el tramo de vía pública a ocupar y los metros cuadrados de  

ocupación.



SOLICITA:

Que  según  estipula  la  Ordenanza  Municipal  reguladora  de  la  tasa  por 

ocupación  de  terrenos  de  uso  público  local  con  mercancías,  materiales  de 

construcción,  escombros,  vallas,  puntales,  asnillas,  andamios  y otras  instalaciones 

análogas,  SE  CONCEDA  LA  AUTORIZACIÓN  CORRESPONDIENTE  DE 

OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA en una superficie de .................. m2 a partir 

del  día  .................................  y  hasta  el  día  ...........................,  declarando bajo  su 

responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan y comprometiéndose a solicitar 

la baja de la ocupación cuando ésta cese presentado la autoliquidación oportuna.

En VISTABELLA DEL MAESTRAT, 

a _______ de ___________________ de 2.00__

El solicitante,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO.  AYUNTAMIENTO DE VISTABELLA DEL MAESTRAT

C/ Mayor, 13 -12135- Vistabella del Maestrat (Castellón) 

Tfno: 964389007      Fax: 964389001    E-mail: ajuntament@vistabelladelmaestrat.es


