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2 AJUNTAMENT D’AIELO DE MALFERIT (VALENCIA)
h C.L.F. P-4604200 H PLACA PALAU, 4 COD. POSTAL 46812 TEL. 96 236 30 10 FAX 96 236 31 41

SOL-LICITUD PER OCUPACIO DE TERRENYS D’US PUBLIC - TAULES | CADIRES -
DADES DEL SOL-LICITANT

NOM | COGNOMS:

DNI/CIF/NIE: E- MAIL

ADRECA Ndm TELEFON
MUNICIPI CP

NOM DE L’ ESTABLIMENT

EXPOSE: Que conec I’ Ordenanca reguladora de la taxa per ocupacio de terrenys d’ us
public local amb taules, cadires, tribunes, taulats i altres elements analegs, amb finalitat
lucrativa.

SOL.LICITE: Autoritzacié per a traure el numero de taules i cadires per a I' establiment
LS LU= L= o

1.- TAULES | CADIRES AMB APROFITAMENT ANUAL. 20€ per taula/any.

N° de taules Reserva de la via publica  Si No

Numero de metres de via publica

Element que s’utilitzara per a la reserva i delimitacié de la via publica
Carpa O Biombos O Tanques O Tendals O Altres. Especificar

2.- TAULES | CADIRES AMB APROFITAMENT ESTIVAL (de juny a setembre). 10€ per taula/any.

N° de taules Reserva de la via publica  Si No

Numero de metres de via publica

Element que s’utilitzara per a la reserva i delimitacié de la via publica (*)
Carpa O Biombos O Tanques O Tendals O Altres. Especificar

(*) En cas de delimitar-se I'ocupacié de la via publica les anteriors quotes es multiplicaran pels coeficients
seglents: a) si sén obertes, per 1.50, b) si sén tancades, per 1.80

Aixi mateix DECLARE baix la meua responsabilitat que totes les dades esmentades
en la present sol-licitud son certes.

Aielo de Malferit, ..... (o [ de 20......

Sr. Alcalde de I'Ajuntament d’ Aielo de Malferit.
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