EXPEDIENTE CODIGO

REGISTRO GENERAL

AYUNTAMIENTO
DE
YUNQUERA DE HENARES

SOLICITUD PARA OCUPACION DE LA ViA PUBLICA

APELLIDOS NOMBRE NIF 6 CIF
DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES (Calle o Plaza) N¢, piso y puerta | FAX para notificacion
POBLACION PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO

Actuando en representacion de (en su caso) NIF 6 CIF
SOLICITA:

Autorizacién para ocupacion de la via publica con

para

en la calle frente al n®
Superficie a ocupar: Longitud ml. X anchura ml. = m?>.

SI [ ] NO [] interrumpe el trafico rodado | N? de dias de ocupacion de la via publica \

AUTOLIQUIDACION DE LA TASA POR OCUPACION DE LA ViA PUBLICA

M?. OCUPADOS | N2 DE DIAS TARIFA CUOTA A INGRESAR
S| [Jinterrumpe el trafico rodado: 0,70 euros/m~/dia.
NO [ interrumpe el tréfico rodado: 0,35 euros/m?/dia. euros

La presente Autoliquidacion tiene caracter provisional, a resultas de la definitiva, que en su caso, se practique por la Administracién.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA El que suscribe, por la presente instancia solicita a
[] Plano de situacién. V.S. se sirva acceder a lo interesado, para lo que
[ Justificante bancario del pago de la Tasa. acompana la documentacion que se detalla.
FECHA Y FIRMA DEL SUJETO
PASIVO O REPRESENTANTE
Yunquera de Henares, a de de
Eda.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE YUNQUERA DE HENARES

Este documento servira de CARTA DE PAGO cuando conste la validacion mecanica emitida por entidad bancaria o se aporte justificante
bancario del pago de la Tasa.
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