T

Ayuntamiento Las Rozas de Madrid

ANEXO XII bis

MODELO DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE AUTORIZACION EN
ESPACIOS DE DOMINIO PUBLICO PREVIA CONVOCATORIA DEL

AYUNTAMIENTO

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS O NOMBRE ASOCIACION:

TELEFONO: | DNI/NIF/NIE/CIF:

REPRESENTANTE (en su caso):

TELEFONO: | DNI/NIE/NIE/CIF:

(En caso de Asociaciones) NUMERO DE REGISTRO:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

fechas en las que desea participar):
28/05/22 [ 25/06/22 [

24/09/22 [

22/10/22 O

CALLE, PLAZA, AVENIDA: NUM | BLOQ | PORTAL | ESC | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL:

CORREO ELECTRONICO: TLF. MOVIL:

ESPACIO DE DOMINIO PUBLICO CUYO APROVECHAMIENTO SE SOLICITA

NOMBRE ACTIVIDAD

LUGAR

DIA ACTIVIDAD (seleccione las 26/02/22 O 26/03/22 O 23/04/22 O

FECHA PUBLICACION DE LA
CONVOCATORIA

SOLICITA Ia utilizacién y aprovechamiento del espacio de dominio publico local referido

durante los dias arriba indicados.

También CONSIENTE de forma expresa que las notificaciones de los actos derivados del

presente procedimiento sean efectuadas a la direccion de correo electronico arriba designado, a la

que se enviaran las mismas a los efectos previstos en el articulo 43 de la Ley 39/2015, de 1 de

octubre, de Procedimiento Administrativo Comuiin de las Administraciones Publicas.

Lugar y fecha

Firma del interesado

A LA JUNTA DE GOBIERNO LOCAL DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID
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