
INSTALACION DE 
SOMBRILLAS CON 

ANCLAJES EN TERRAZAS 
DE VELADORES                                                                                              

          
                                                                                
Excmo. Ayuntamiento de Alicante.  

   Servicio de Fiestas y  Ocupación de Vía Pública. 

EXCMO./EXCMA. SR./ SRA. ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE A L I C A N T E 
 

                                                                               
 
 

 
 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 establecimiento__________________________________________________________________  

Emplazamiento _______________________________________________________________________________  

Número de anclajes solicitado____________________________________________________________________ 

 
Ante V.E., con el debido respeto, 

 EXPONE: 
 
 Que, como titular del establecimiento arriba referido, el cual dispone de la preceptiva Licencia Municipal 
de Apertura y de Funcionamiento, está interesado en la instalación de anclajes para sombrillas, en la terraza de 
veladores que dispone en terrenos de dominio público municipal. 
 
 Por todo ello, 
 
 SOLICITA de V.E. que, previo los trámites que procedan, se sirva conceder la pertinente autorización 
para la instalación antes señalada, declarando encontrarse al corriente en el pago de las tasas derivadas de la 
instalación de la terraza correspondiente al ejercicio ___________.  
 

Alicante, a ______de ___________________de ____________ 
 
 
 
 
 

Fdo.: ___________________________________________ 
 
 
 
 


