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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ D’OCUPACIÓ VIA PÚBLICA

SOL·LICITANT
	Nom de l’interessat
     

	NIF

     

	Nom i càrrec del representant
                                                           
	NIF
     

	Domicili (carrer, plaça)…
     

	Població 
     
	CP
     

	Telèfon

     
	Fax

     
	e-mail

     

	Titular

     


EXPOSA

	Que estic interessat en l’ocupació de la via pública al Cr. 

amb:

 FORMCHECKBOX 

Taules i cadires (indicar la quantitat): 

 FORMCHECKBOX 

Gènere expositor (indicar metres):

 FORMCHECKBOX 

Material de construcció:                                             Bastides:             m2        Contenidors:      
 FORMCHECKBOX 

Tall de carrer 

Durada de l’ocupació:            dia/es



	Signatura i data

Sant Quintí de Mediona,            d           de 2010




Il.lm. Sr. Alcalde - President de l’Ajuntament de Sant Quintí de Mediona
Plaça de l’Església,  núm. 4     08777  Sant Quintí de Mediona     Tel: 93 899 80 28   Fax: 93 899 84 00    CIF: P0823600-B    st.quinti@diba.cat     





Registre d’entrada








Núm. 





Data.





(A omplir per l’Ajuntament) 





Ajuntament de


Sant Quintí de Mediona





O-VP


Expedient núm. 


Any:


(A omplir per l’Ajuntament)








