
En nombre propio En representación de:

SOLICITUD OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

 

 

DATOS DE LA OCUPACIÓN (Descripción de la Obra) 

Obra Mayor Obras en la calzada Contenedores Otros (indicar)
Nota: Los contenedores de escombros situados en el Casco Viejo deberán retirarse los fines de semana.
   

Lugar de la ocupación:  

Afecta a otras calles No 

Fecha de inicio ocupación] 

Tipo de inci-
dencia 

Temporar: Horario         ]  Indefinido

Temporal: Horario         ]  Indefinido

Motivo de la
Ocupación

Descarga de Material                       

 

             

Barandillas (vallas)

Observaciones:

  

 

 

 

 

 

 

 

Sí (indicar)

Duración estimada

Ocupación total de la calle

Ocupación parcial de la calle

Grúas, andamios o plataforma elevadoras

Maquinaria pesada (grúas, camiones, ...) Otros (indicar)

Apertura de zanjas

Averías redes generales (aguas, asfaltados, ...)

Tipo de señali-
zación necesaria

Señales de tráfico Carteles anunciadores

Semáforos Iluminación nocturna Personal regulador del tráfico

Circulación.
Solicita la oportuna autorización de ocupación de la/s vía/s pública/s en la forma prevista en el art.º 139 del Reglamento de

    
Sr. Alcalde Presidente del M.I. Ayuntamiento de Alfaro.

    

de de 20

Fdo.

, a

Notificaciones (Sólo para personas físicas) Electrónicamente En papel

De acuerdo con la normativa vigente en materia de Protección de Datos Perso-
nales le informamos que los datos personales contenidos en este documento
formarán parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Alfaro con la finali-
dad de atender su solicitud. Estos datos no serán cedidos a terceros, salvo que
la Ley lo permita o lo exija expresamente. Ud. podrá acceder, rectificar y suprimir
sus datos, así como los demás derechos expuestos en la información adicional
sobre protección de datos, que podrá consultar en nuestra web www.alfaro.es

Acepto Política de Protección de Datos. 
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