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	1. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

	Nom i cognoms o raó social

     
	DNI / NIE / PASSAPORT / CIF

     

	Adreça a efectes de notificacions

     
	Núm.

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal i població

 FORMDROPDOWN 
      
	Província

 FORMDROPDOWN 
      

	Telèfon fix

     
	Telèfon mòbil

     
	FAX

     
	Correu electrònic

     

	Representat/da per:

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     

	2. IDENTIFICACIÓ DE L’ESTABLIMENT:

	Adreça de l’establiment

     
	Telèfon

     

	Classe d’activitat

     
	Nom comercial

     

	3. DESCRIPCIÓ DE LA INSTAL·LACIÓ:

	Mesures


	Façana del local
	      ml
	Amplada vorera
	      ml

	Element
	SÍ
	NO
	Quantitat

	Tendal a la façana
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Para-sols
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Marquesina
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Estufes (cal adjuntar-ne la  descripció)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Jardineres i tests (dibuixar al croquis)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Altres elements:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Altres dades
	
	
	Observacions

	És la primera vegada que es sol·licita?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Retirada diària de taules i cadires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Tipus d’ocupació

	 FORMCHECKBOX 
 Ocupació de temporada:
	 FORMCHECKBOX 
 abril/setembre 
	 FORMCHECKBOX 
 octubre/març

	 FORMCHECKBOX 
 Ocupació anyal

	Horari de funcionament de la terrassa:      

	4. DEMANO:
	5. Documents que s’acompanyen:

	Que se’m concedeixi la preceptiva llicència d’ocupació de la via pública.
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de la llicència d’activitat

 FORMCHECKBOX 
 Croquis de la instal·lació (feu servir el dors de l’imprès)

 FORMCHECKBOX 
      


	Data:       
Signatura.
	D'acord amb la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer automatitzat als efectes de poder processar les demandes recollides i/o realitzar comunicacions sobre informacions derivades de les mateixes. Així mateix us informem de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament de Sitges (Passeig de Vilanova, 2. 08870 – Sitges).

	
	Per trametre a: PROMOCIÓ ECONÒMICA




AJUNTAMENT DE SITGES · Plaça de l’Ajuntament s/n · 08870 – Sitges


Tel. 93 811 76 00 · Fax 93 811 48 24 · www.sitges.cat ·  ajuntament@sitges.cat  · CIF: P 0827000 A





Lloc de presentació: 


(OFICINES D’ATENCIÓ CIUTADANA (OAC)


C/ Nou ,12 


08870 – Sitges�
Passeig Marítim de les Botigues, 1 08860 – Les Botigues de Sitges�
Plaça del Baró Güell, 9


08871 – Garraf�
�
Tel. 010 – 93 811 48 04 · Fax 93 811 48 24 · oac@sitges.cat





CROQUIS DE LA INSTAL·LACIÓ





Segell de registre d’entrada





SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA D’OCUPACIÓ DE LA VIA PÚBLICA (terrasses)
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