
  

  Carrer Major, 5 – Telfs. 966493369- 966493329- Fax. 966493013- E-mail: info@elpoblenoudebenitatxell.org 
 

 

 
SOLꞏLICITUD OCUPACIÓ DE VIA/  
SOLICITUD OCUPACIÓN DE VÍA   Nº ORDRE/ORDEN:   ___________________ 
 

 
DADES DEL PETICIONARI/DATOS DEL PETICIONARIO 

NOM I COGNOMS 
NOMBRE Y APELLIDOS 

NIF/NIE 

DOMICILI 
DOMICILIO 
 

Nº PORTA 
PUERTA 

LOCALITAT 
LOCALIDAD 

CP 
CP 
 

E-MAIL@ TELÈFON  
TELEFONO 
 

 

DADES RELATIVES A  L’ACTUACIÓ EN LA VIA PÚBLICA/ 
DATOS RELATIVOS A LA OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 
                                Des del dia                                            fins el dia                                         de 20 

     Desde el día _______/_____________ hasta el día _______/___________ de 20____ 
 

Horari / Horario de _______________ a_________________ 
 

EMPLAÇAMENT/ 
EMPLAZAMIENTO 

Nº 
 

PORTA/ 
PUERTA 

M² 
 

TAXA/TASA DIES/DIAS TOTAL 

 
Solicita que previsto los trámites oportunos y pago de las correspondientes tasas, arreglo a las ordenanzas vigentes, le sea 
concedida la autorización. 
 

 
El Poble Nou de Benitatxell, __________a de /d’______________________________ de 20___. 

 
 

Signatura del peticionari/ Firma del peticionario 

 
 
 
 
 
Registre general d’entrada 
Registro general de entrada 
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