Rua Atalaia n® 7 - 15970

‘ Porto do Son (A Coruna)
' s CIF: P15072008
: ' PO ('l'O do Son Tifno: 981 867 412
- Fax 981767 356

SOLICITUDE DE OCUPACION DE TERREOS DE USO PUBLICO POR MESAS E CADEIRAS, TRIBUNAS E
OUTROS ELEMENTOS CON FINALIDADE LUCRATIVA

1. Datos do solicitante

Nome ou razén social

Primeiro apelido Segundo apelido
LINIF [JcrF CINIE (Jpas. [(JOUTROS Nimero
Domicilio a efectos de notificacion

CP Municipio
Provincia Teléfono

2. Datos del Local

Emprazamento

Referencia Catastral Metros lineais de fachada onde se situari a terraza

Nome do establecemento

3. Configuracion da terraza

(] Zona 1(Comprende cascos urbanos de Porto do Son e Portosin}

Inverno Superficie (m2) | Meses Tarifa Importe A
(xaneiro, febreiro, marzo, abril,maio (m2 x 2,50€ x n? meses)
- outubro, novembro,decembro)

Veran Superficie (m2) | Meses Tarifa Importe B
(xufio, xullo, agosto e setembro) (m2 x 3,00€ x n? meses)

Importe Total (A+B)

] Zona 2 (Comprende o resto do termo municipal)

Inverno Superficie (m2) | Meses Tarifa Importe A
{(xaneiro, febreiro, marzo, abril,maio {m2 x 1,50€ x n® meses)
- outubro, novembro,decembro)
Veran Superficie (m2) | Meses Tarifa Importe B
(xufio, xullo, agosto e setembro) (m2 x 2,00€ x n? meses)

Importe Total (A+B)

4. Apercibimento

0 solicitante serd responsable da veracidade dos datos achegados. O Concello de Porto do Son verificard que se atope ao corrente no
pagamento das obrigaciéns econémicas municipais relativas ao establecemento e terraza. O incumprimento destas obrigaciéns podera
dar lugar 4 denegaci6n da solicitude.

Conscntimento e deber de informacién 6s interesados sobre Proteccién de datos

O Fun informado de que esta entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na documentacién que a acompaia para a
realizacién de actuaciéns administrativas.

O Presto o meu consentimento para que a entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a través da Plataforma de
Intemediacidn de Datos e outros servizos interoperables.

Porto do Son, de de 20

(sinatura do solicitante)

FORMA Y LUGAR PARA REALIZAR EL INGRESO
0 pago deberd realizarse mediante ingreso na conta bancaria que o Concello de Porto do Son ten na entidade bancaria:
ABANCA Corporacion Bancaria S.A. : IBAN ES24 2080 0312 4531 1000 0102
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