
 

 

SOL·LICITUD D'AUTORITZACIÓ DE LLANÇAMENT DE PRODUCTES 
PIROTÈCNICS CELEBRACIONS FAMILIARS, SINGULARS O ESPORÀDIQUES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LANZAMIENTO DE PRODUCTOS 
PIROTÉCNICOS CELEBRACIONES FAMILIARES, SINGULARES O ESPORÁDICAS 

 
 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. / C.I.F 
 

 
 

(SI ÉS EL CAS) COM A REPRESENTANT I EN NOM DE / (EN SU CASO) COMO REPRESENTANTE Y EN NOMBRE DE: 
NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL D.N.I. / C.I.F 

 

 
 

ADREÇA A EFECTES DE LA NOTIFICACIÓ / DIRECCION A EFECTOS DE LA NOTIFICACIÓN 
carrer, plaça / calle, plaza número pis /piso porta/puerta 

    
TELÈFON / TELÉFONO TELÈFON / TELÉFONO 

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVÍNCIA/ PROVINCIA CODI / CÓDIGO POSTAL 

 

E X P O S E es pretén llançar uns productes pirotècnics, es tracta de traques, bateries, o trons de les categories 1,2 o 3 previstes en 
l’article 8 del reglament aprovat pel Reial Decret 563/2010, de 7 de maig, en les condicions reglamentàries i segons instrucció del 
fabricant: 
 

E X P O N G O se pretende lanzar unos productos pirotécnicos , se trata de tracas, baterías o truenos de las categorías 1, 2 o 3, 
previstas en el artículo 8 del Reglamento aprobado por el Real Decreto 563/2010, de 7 de mayo, en las condiciones reglamentarias y 
según instrucción del fabricante: 

 
Data / Fecha Hora 

dia / día mes any / año 
 
 
 

LLOC / LUGAR TIPUS D'EXPLOSIUS / TIPO DE EXPLOSIVOS 
 

 
 
 
 
 

Celebració / Celebración 
 
 
 
 

SO L.LIC I TE  la corresponent AUTORITZACIÓ EXPRESSA de l’Ajuntament, havent dipositat una fiança de 50 €, 
com a garantia de què no es causarà cap molèstia o desperfecte. 

 
 

SOLI CITO  la correspondiente AUTORIZACIÓN EXPRESA del Ayuntamiento, habiendo depositado una 
fianza de 50€, como garantia de que no se causarà ninguna molestia o desperfecto. 

 
                              Aielo de Malferit,   de   de 20   

dia / día mes any / año 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 

Sr.Alcalde de l'Ajuntament de Aielo de Malferit / Sr.Alcalde del Ayuntamiento de Aielo de Malferit 
 

Les dades per vosté facilitats seran incloses en un fitxer, de titularitat municipal, la finalitat del qual és tindre constància dels documents els quals s’incorporen al registre d’ 
entrada. La no comunicació de les dades sol·licitats pot provocar la no admissió del seu escrit. L’ informem que les seues dades seran objecte de cessió als organismes públics als 
quals siga necessari facilitar les seues Dades per a la gestió de la seua sol·licitud. Conforme al que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal, pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i si és el cas oposició, presentant en este Ajuntament una sol·licitud acompanyada de fotocòpia del 
seu D.N.I. 
Los datos por Vd. facilitados serán incluidos en un fichero, de titularidad municipal, cuya finalidad es tener constancia de los documentos que se incorporan al registro de entrada. 
La no comunicación de los datos solicitados puede provocar la no admisión de su escrito. Le informamos que sus datos serán objeto de cesión a los organismos públicos a los cuales 
sea necesario facilitar sus datos para la gestión de su solicitud. Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, presentando en este Ayuntamiento una solicitud acompañada de fotocopia de su 
D.N.I. 
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