
SOLICITUD 
AUTORIZACION                                
DE VELADORES 

             
 

 
                                                                                 
Excmo. Ayuntamiento de Alicante.  

Departamento de Ocupación de Vía Pública. 

EXCMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE A L I C A N T E 
 

Excma. Sra. 
 

 D/Dª.:_____________________________________________________________________________________ 

con D.N.I./N.I.F. nº. ___________________,  domicilio en  _________________________________________________ 

calle, plaza, avda.  __________________________________________________________________________________  

número _____________, piso ___________,  código postal _______________  teléfono __________________________ 

correo electrónico __________________________________________________________________________________ 

 
DATOS DEL TITULAR. (cumplimentar en caso de persona jurídica o física distinta del solicitante).                                

En representación de _________________________________________________________________________ 

D.N.I./C.I.F. nº.: ______________________, domicilio en   _________________________________________________ 

calle, plaza, Avda.  _______________________________________________________________________________ 

número _____________, piso ____________,  código postal  _______________ teléfono _________________________ 

Correo electrónico __________________________________________________________________________________ 

 
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO.                                                                                                                               

Nombre   __________________________________________________________________________________ 

actividad _______________________________________________,  teléfono   _________________________________  

emplazamiento  ____________________________________________________________________________________  

Periodo de instalación: ______________________________________________________________________________ 

Instalación de sombrillas:  SI   NO     Nº de sombrillas: _______    Medidas: __________ 

Instalación de estufas:  SI   NO    Nº:  de estufas: _______ 

 
Ante V.E., con el debido respeto, 

 EXPONE: 
 
 Que, como titular del establecimiento arriba referido, el cual dispone de la preceptiva Licencia Municipal de 
Aperturas y de Funcionamiento, está interesado en la concesión para el ejercicio _________ de la autorización 
municipal para la instalación de veladores en terrenos de dominio público municipal, manteniendo los mismos 
requisitos, en cuanto a emplazamiento, superficie, periodo de instalación, disposición, número y características de los 
elementos a instalar, así como las demás condiciones específicas establecidas en la resolución municipal autorizadora 
correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior. 
 
 Por todo ello, 
 
 SOLICITA de V.E. que, previo el pago de las tasas correspondientes, se sirva conceder la pertinente 
autorización para la renovación antes señalada, declarando encontrarse al corriente en el pago de las tasas derivadas de 
la instalación correspondiente al ejercicio anterior, así como no tener, en su caso, pendiente el pago de multas impuestas 
y liquidaciones complementarias con motivo de expedientes sancionadores. 
 

Alicante, a _______de ____________________de ____________ 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________________ 
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