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Ajuntament ¢ de Palma

ESPAIPER A
SEGELL REGISTRE

SOL-LICITUD DE LLICENCIA PER A

PARADES DE LLEPOLIES | FRUITS SECS
DURANT LES FESTES DE SANT SEBASTIA 2022

DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

LLINATGES | NOM
O RAO SOCIAL:

ADRECA (C., PL., AVDA...):

CP: MUNICIPI:

TEL: FAX:

REPRESENTAT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si s’escau)

LLINATGES | NOM:

ADRECA (C., PL., AVDA...):

CP: MUNICIPI:
TEL: FAX:
Coma

DADES DE L’OCUPACIO

D PARADA DE LLEPOLIES | FRUITES SEQUES.
Mides X m (maxim 6m x 2m)
ADRECA PREFERENT:

IMPORTANT

LES PARADES DE LLEPOLIES | FRUITS SECS NOMES S’AUTORITZARAN:
. ALS FIRANTS PROFESSIONALS ACREDITATS.

DNI/CIF:
NUM. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

PROVINCIA:

ADREGA
ELECTRONICA:

DNI/NIF:
NUM. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

PROVINCIA:

ADREGA
ELECTRONICA:

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacid

de la representacié en el moment procedimental que consideri
oportu.

DATA (MAXIM 4 DIES entre el 10 el 23 de gener):

. DATES: DURANT LES DATES EN QUE ES CELEBREN LES FESTES DE SANT SEBASTIA | SANT ANTONI.

= NOMES SE TRAMITARAN LES SOL-LICITUDS PRESENTADES ELECTRONICAMENT | EN CAS DE PERSONES FiSIQUES TAMBE A LES OAC (Oficines d’Atencié a la Ciutadania) FINS EL DIA 5

DE GENER.

= LES NOTIFICACIONS ES FARAN PER FAX, CORREU ELECTRONIC I, EN CAS DE NO DISPOSAR-NE, ES PODRAN RECOLLIR AL DEPARTAMENT DE GOVERN INTERIOR (PL. SANTA EULALIA,

9, 3a PLANTA)

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracid, el sol-licitant
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es
verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i disponibles per a
les administracions publiques SI’D NO

(firma)

Tramitacid: Seccié de Govern Interior. Pl. Santa Eulalia, 9, 3a planta, 07001. Palma.
Tel. 971225900 Ext. 1263, 1482. www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD ESPECIFICA (17/12/2021)
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