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Ajuntament
de Sabadell





DADES TITULAR

	NOM I COGNOMS

     
	NIF/NIE

     

	EN REPRESENTACIÓ DE 

     
	NIF/CIF

     

	ADREÇA 

     
	NÚM.

     
	PIS

     
	PORTA

     

	POBLACIÓ

     
	CP

     
	TELÈFON

     
	FAX

     

	A/E

     


DADES DE L’OCUPACIÓ

	ESPAI SOL·LICITAT 

     

	DESCRIPCIÓ  DE L’ACTIVITAT

     

	DATA ACTIVITAT 

     
	HORARI ACTIVITAT

     

	ACTIVITATS A REALITZAR

     


	DEMANDA D’INFRAESTRUCTURA  O SERVEIS MUNICIPALS 

     


DOCUMENTS APORTATS
	     



 FORMCHECKBOX 
  SOL.LICITO que em sigui concedida la llicència per a dur a terme l’activitat a les sales sol·licitades de l’Hostatgeria de la Salut en els dies i les hores assenyalats.

 FORMCHECKBOX 
 DECLARO que l’organitzador disposa d’una assegurança de responsabilitat civil contractada pel desenvolupament de l’activitat, d’acord amb el previst a la normativa vigent en matèria d’espectacles públics i activitats recreatives, l’acreditació de la qual es dura a terme amb caràcter previ a la realització de l’aquesta. 
	DATA

     



Les dades facilitades en aquest imprès s’incorporaran a un fitxer i podran ser objecte de tractament supeditat al que estableix la Llei Orgànica 15/99, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, motiu pel qual vostè és titular dels drets contemplats en aquesta llei i en els reglaments que la desenvolupen.













SIGNATURA DEL/DE LA  SOL·LICITANT





SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA MUNICIPAL PER A L’OCUPACIÓ DE LES SALES DE L’HOSTATGERIA DE LA SALUT








