
AYUNTAMIENTO DE BEAS DE SEGURA

PASEO DE LA CONSTITUCIÓN, 1

TLF. 953424000 / FAX. 953458009

23280 BEAS DE SEGURA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL D.N.I./C.I.F.

DOMICILIO (Calle, Plaza, Avda.) Nº TELEFONO

LOCALIDAD COD. POSTAL PROVINCIA

CORREO ELECTRÓNICO

EN REPRESENTACIÓN DE: D.N.I./C.I.F.

EXPONE

Contenedores o acopios Vallas o andamios

Postes, columnas o elementos semejantes Máquinas expendedoras y aparatos

Casetas de venta de pisos

Otras instalaciones en suelo: ________________________________________________________

Otras instalaciones en vuelo: ________________________________________________________

Otras instalaciones en subsuelo: _____________________________________________________

Periodo: _____________________________ Superficie (en m
2
): ______________________

Y siendo necesaria la correspondiente licencia municipal, 

SOLICITA

BEAS DE SEGURA, A __________________ DE __________________ DE _________

Fdo.: ______________________________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BEAS DE SEGURA

SOLICITUD DE LICENCIA DE OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA

Que tiene el propósito de ocupar la vía pública en las condiciones que se detallan a continuación:

Que teniendo por presentada esta instancia, junto con el comprobante de ingreso en caja de la

correspondiente autoliquidación, y previos los trámites e informes pertinentes, se sirva otorgar la

licencia para la ocupación de la vía pública en las condiciones detalladas
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