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Praza Ravella, 1

Co_ncello de , 36600 Vilagarcia de Arousa
Vilagarcia de Arousa T 986 099 200 ext. 114- F 986 500 911
Policia Local CIF: P/3606000 B

policialocal@vilagarcia.es - www.vilagarcia.es

SOLICITUDE DE OCUPACION / CORTE DE ViA PUBLICA

D./ Dna. - DNI , con domicilio en
, localidade , codigo postal ,
vinci , $ , i
rovincia teléfono en representacion da empresa
- NIF con domicilio en
, localidade , codigo postal ,
provincia , teléfono , correo electrénico

Como mellor proceda, SOLICITA:

Que o dia/s: , hecesita:

Motivo da ocupacion:

Lugar da ocupacion:

Q ocupar metros cadrados.
Q cortar a rida.
Solicita préstamo de sinalizacion: Q Sl/ Q NON.

NOTAS IMPORTANTES:

No caso de obras e traballos ou actividades sometidas a licenza municipal, debera presentar o documento
correspondente da licenza de obra ou comunicacion previa, e un croquis da ocupacion a realizar.

O solicitante da autorizaciéon ten a obriga de que, todo obstaculo autorizado que dificulte a libre circulaciéon de
pedns ou vehiculos, debera estar debidamente protexido, sinalizado e, en horas nocturnas, debidamente iluminado
segundo a normativa vixente ao respecto, para garantir a seguridade dos usuarios. A autorizacién para a ocupacion
da via publica nestes casos, deberase solicitar cun minimo de 7 dias antes da ocupacién.

Cando a ocupacién a que se refiren os puntos anteriores supofia o peche da ria 6 trafico rodado, ou desvios de
importantes correntes de trafico, a solicitude debera presentarse cun minimo de 10 dias.

As autorizaciéns as que se refire este artigo estaran sometidas as taxas que se fixen nas respectivas ordenanzas
fiscais vixentes.

(Artigo 7, apartados 3, 4 e 5 da Ordenanza Municipal de Circulacion, publicada no Boletin Oficial da Provincia o 04/10/12).

Vilagarcia de Arousa, de de 20
Sinatura do solicitante:
Nome, Apelidos e DNI do solicitante:

NOTAS DE USO INTERNO:

Informe do Oficial de servizo:

Axustouse ao solicitado: D S/ D NON.
Recolleuse a seguinte sinalizacién:
Foi necesario ampliar o horario / espazo: horas / metros
Sinatura do oficial:

SR. CONCELLEIRO DELEGADO DE POLICIA LOCAL
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