g Zara goza SOLICITUD DE RESERVA DE -
AYUNTAMIENTO ESPACIO PARA OBRAS -
ParTIiCIPACION CIUDADANA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS: ‘ NOMBRE:
RAZON SOCIAL A LA QUE EN SU CASO REPRESENTA:
D.N.I: C.LF: ‘ TELEFONO: FAX:

DIRECCION: [ PROPIA

O DE LA RAZON SOCIAL

O OTRA PARA NOTIFICACIONES

O CORREO ELECTRONICO: (INDIQUE DIRECCION DE CORREO)
CALLE O PLAZA: Ne: PISO: MANO:
MUNICIPIO: PROVINCIA:

DATOS DE LA SOLICITUD

Indicar con una X el tipo de tramitacion a realizar

[ JAutorizacion nicial (alta) [ Modificacion de datos

DRenovacic’m

CALLE O PLAZA: Ne:
PERIODO SOLICITADO: Desde __ /| a__ | | Horario:De___:_ a
METROS SOLICITADOS:

N° DE LICENCIA DE OBRA:

INIDICAR USOS DE LA RESERVA:
O Carga y Descarga
O Acceso a solar

O Otros (Especificar)
SENALAR S| SUPONE OCUPAR CARRIL DE CIRCULACION O . . L.
CALLE PEATONAL |Carr|I de Circulacién
[’Calle Peatonal

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION A APORTAR (Sefale con una X los documentos a aportar)
O Plano de situacion de ubicacion de obra

O Plano de planta de la zona a escala 1:500 acotando la zona de estacionamiento, calzada, acera,
alcorques, farolas, mobiliario urbano, etc.

Senale con una “X” el canal elegido para la notificacion: |:|Postal I:lTeIemético

I.C. de Zaragoza a.........ccccevvernueennee. deiiiii de 20

(firma del interesado)

Sr. Alcalde de Zaragoza

BORRAR IMPRIMIR 2 COPIAS

*Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitacion de esta
solicitud

*En virtud del art. 21 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
recibira contestacion a su peticién en el plazo maximo de 3 meses.

*En caso de silencio administrativo, éste, producira efecto negativo.

*Contra la resolucion cabe interponer los Recursos de Reposicion y Contencioso-Administrativo.
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