
  
 

 

 

 

  

SOLICITUD DE OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA Y/O RESERVA DE ESTACIONAMIENTO 

Nº Ref.-: _________________________ 

Dnª./D. ____________________________________________________ con DNI ________________________ 

Domicilio en ________________________________________________ Nº. planta _______________________ 

Localidad ______________________ Código Postal ______________ Teléfono_________________________ 

Correo electrónico ____________________________________ Notificar por correo electrónico 

Nº licencia de obras ______________ Titular licencia ______________________________________ 

Motivos Primera reserva Renovación Última petición 

_ 

_ 

_ 

_ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Tipo de interrupción de la circulación 

Reserva de estacionamiento un lado. 

Reserva de estacionamiento ambos lados. 

Cierre de un carril de circulación (corte parcial). 

Cierre de uno o más carriles (corte total). 

Acceso en sentido contrario. 

Metros lineales ____mts. Metros cuadrados ______mts. 

Metros lineales ____mts. Metros cuadrados ______mts. 

Contenedor de escombros 

Mudanza 

______________________________ 

(Táchense todas las opciones que procedan) 

Datos de situación 

Calle 1 __________________________________________________ Frente al núm. ______________ 

Calle 2 __________________________________________________ Frente al núm. ______________ 

Datos temporales 

Fecha de inicio __________________________________ Hora de inicio _______________________ 

Fecha de finalización _____________________________ Hora de finalización __________________ 

Duración aproximada de la ocupación y/o reserva ______________ Días / _________________ Horas 

Documentación a aportar en la primera solicitud: 
- 
- 
Fotocopia de la licencia de obra, si corresponde. 
Plano de situación y plano del solar indicando dónde situarán las señales fijas de estacionamiento prohibido o 

en su defecto croquis a mano alzada. 
Importante: 

⋅ 

⋅ 

La renuncia por escrito se efectuará con 24 horas de antelación y deberá ser comunicada a la Policía: Tlfno. 965953500 

La solicitud se efectuará como mínimo 15 días hábiles antes de la fecha de inicio de la ocupación y/o reserva de 

estacionamiento. 

Mutxamel a ____________________________________ 
Firma 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MUTXAMEL 

L'Ajuntament garantix l'ús confidencial de les dades referides. Tot això en els termes de la Llei Orgànica 5/1999 de regulació del tractament 
automatitzat de dades de caràcter personal. Una vegada facilitats les dades anteriors, els interessats tindran dret a accedir als mateixos, 

rectificar-los i cancel·lar-los presentant la sol·licitud corresponent en l'Ajuntament de Mutxamel. 


