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SOL-LICITUD DE LLICENCIA PER A ACTIVITATS EXTRAORDINARIES EN
ESTABLIMENTS O ESPAIS PRIVATS

Dades de contacte

Raé social NIF

Persona representant DNI/NIE
Domicili Poblacio
Adreca electronica Codi Postal Teléfon mobil

[ ] No vull rebre notificacions electroniques

Dades de I'activitat

Descripcio de I'activitat, esdeveniment o festa que es vol realitzar

Lloc de I'activitat

Superficie d’ocupacié (m2)

Dates de l'activitat

Horari de I'activitat

Dates de muntatge i desmuntatge

Horari de muntatge i desmuntatge

Aforament maxim previst (1)

Cobertura de 'asseguranga (automatic segons aforament)

0

Controladors d’accés (automatic segons aforament)
0

Vigilants de seguretat (automatic segons aforament)
0

Cabines de WC d'us public (automatic segons aforament) (2)

0

Servei d’'emergéncia sanitaria (automatic segons aforament) (3)

0

Actuacions musicals (4)

Serveis complementaris privats (5)

[]Si [ 1No []Si [ ]No
Sol-licitud de material

[ ]Tanques Quantitat:

[ ]Taules Quantitat:

[ ]Entarimat (6) Superficie (m2):

[ ] Connexio de llum (7)

[ ] Contenidors de rebuig Quantitat:
[ ] Contenidors d’organica Quantitat:
[ ] Contenidors de vidre Quantitat:
[ ] Contenidors d’envasos Quantitat:
[ ] Contenidors de paper Quantitat:
[ ] Neteja prévia de I'espai

[ ]Instal-lacié de banderoles | Ubicacié:

Sol-licitud de food trucks o de restauracio (8)

[[1Si []No

Necessitats amb la Policia Local (si escau)

Reserva d’aparcaments, talls de transit, altres

Demano

| El permis per a la realitzacio de I'activitat i el subministrament del material, si escau.
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Dades del compte bancari on es retornara I'import de la fianga (si es diposita una fianga)
Codi IBAN

Codi BIC/SWIFT (només per a ordres internacionals) Altres digits del compte (si escau)

En el cas que el titular del compte bancari no coincideixi amb el sol-licitant, ompliu les dades segients:
Persona titular del compte NIF de la persona titular

Documents adjunts obligatoris

[ ] Declaracio responsable de disposicié d’asseguranga de responsabilitat civil (ompliu i signeu el model de
declaracio)

[ ] Memoria de I'activitat o pla d’autoproteccié (PAU), d’acord amb I'aforament, amb els planols corresponents
[ ] Protocol de connexio de llum (només si es demana la connexié de llum)

[] Carnet de manipulador/a d’aliments (només si hi ha restauracié que no sigui externa)

[] Altra documentacio (indiqueu)

Llistat de vehicles que es volen autoritzar per a la circulacié en zona restringida

Matricula: Zona:
Matricula: Zona:
Matricula: Zona:
Matricula: Zona:
Matricula: Zona:

Data i signatura
Palafrugell,

Q Deixar en blanc la sol-licitud I.E] Imprimir la sol-licitud

(1) Els aforaments superiors a 150 persones, requereixen un sistema de control de 'aforament.

(2) EI 10% dels WC, a partir de 5 cabines, hauran de ser adaptats per a persones amb discapacitat.

(3) Els aforaments superiors a 1.000 persones, requereixen assisténcia minima de 2 técnics formats en assisténcia
sanitaria immediata.

(4) Declaracio jurada de compliment de la normativa de sorolls. Limit maxim d’emissié 95db a 1m de distancia de
I'equip i de 80db a la fagana d’habitatge més proxima.

(5) Els serveis complementaris privats hauran de presentar la seva asseguranga de responsabilitat civil (RC).

(6) En cas d’instal-lacié d’entarimat caldra aportar el certificat de solidesa un cop instal-lat, ja sigui certificacié d’'un
técnic municipal en entarimats municipals o un enginyer alié en cas d’instal-lacions alienes.

(7) En cas d'instal-laci6 de llum caldra aportar un cop efectuada aquesta, el certificat de baixa tensio.

(8) Només es podran ubicar food trucks i altres serveis complementaris de restauracio en espais oberts.
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