
EXCMO. SEÑOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE....................................................................................................................

APELLIDOS...............................................................................................................

D.N.I....................................................TELÉFONO...................................................

DOMICILIO ..............................................................................................................

DATOS DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD QUE REPRESENTA

NOMBRE......................................................................................................................................C.I.F......................................

ESTÁ LEGAMENTE RECONOCIDA...........................NÚMERO DE REGISTRO...............................................................

ES DE ÁMBITO: LOCAL, NACIONAL O INTERNACIONAL_.............................................................................................

FINES DE LA MISMA...............................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

DIRECCIÓN DE SU SEDE CENTRAL.....................................................................................................................................

..........................................................................................TELÉFONO.......................................................................................

DIRECCIÓN DE SU SEDE LOCAL .........................................................................................................................................

..........................................................................................TELÉFONO.......................................................................................

DATOS DE SU DIRECTOR, RESPONSABLE O REPRESENTANTE...................................................................................

..............................................A NIVEL NACIONAL Y LOCAL...............................................................................................

DATOS DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

¿QUÉ FINALIDADES TIENEN?...............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

¿A QUIÉN VAN DIRIGIDAS LAS ACTIVIDADES?..............................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

¿QUÉ PERSONAL LAS DESARROLLA?................................................................................................................................

LUGAR, FECHA, HORA Y DURACIÓN PREVISTA.............................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

ITINERARIO PROYECTADO CUANDO SE PREVEA LA CIRCULACIÓN POR LAS VÍAS PÚBLICAS .......................

......................................................................................................................................................................................................

¿SE EFECTÚA ALGÚN TIPO DE VENTA DURANTE SU REALIZACIÓN?......................................................................

......................................................................................................................................................................................................

¿HAN COMUNICADO EN LA DELEGACIÓN DE GOBIERNO LOS ACTOS A REALIZAR EN LA VÍA PÚBLICA?

.....................................................................................................................................................................................................

PUBLICIDAD QUE SE VA A HACER (ADJUNTAR COPIA)_

ACTIVIDAD QUE SE VA A EJERCER

SOLICITUD DE OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA. ¿CON QUÉ FIN?

NOTA.- ESTA PETICIÓN DEBERÁ PRESENTARSE CON UN MÍNIMO DE 10 DÍAS NATURALES DE ANTELACIÓN Y 30 COMO MÁXIMO.



EXCMO. SEÑOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

..........................................................................................NÚMERO DE METROS A OCUPAR

SANTANDER, A ....... DE .......................................... DE 201.....

FDO.:...............................................................................................

NOTA.- ESTA PETICIÓN DEBERÁ PRESENTARSE CON UN MÍNIMO DE 10 DÍAS NATURALES DE ANTELACIÓN Y 30 COMO MÁXIMO.
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