C00003

Ayuntamiento de Elche

Solicitud de interrupcidn de circulacidn o reserva de estacionamiento

Exp.
Dn2./D. DNI
domicilio numero planta
localidad cédigo postal teléfono
correo electrénico notificar por correo electrénico []
N2 licencia de obras titular licencia
Motivos [ ] primerareserva [ ] Renovacion [] Ultima peticién

TIpO de interru pcién de circulacion (Tachense las opciones que procedan, pudiendo ser una o mas)

[ ] Reserva de estacionamiento en un lado Metros lineales

[ ] Reserva de estacionamiento en ambos lados Metros lineales

|:| Cierre de un carril de circulaciéon (corte parcial) |:| Afecta carril bus

[ ] Cierre de uno o mas carriles (corte total) [ ] Afecta recorrido autobus
[ ] Acceso en sentido contrario [ ] Acceso a calle peatonal

Datos de situacion

Calle 1 Frente al nim.

Calle 2 Frente al nim.

Datos temporales

Fecha de inicio Hora de inicio
Fecha de finalizacion Hora de finalizacion
Duracion del corte Horas

Documentacion a aportar en la primera solicitud:
-Fotocopia de la licencia de obra

-Plano de situacién y plano del solar indicando dénde situardn la sefiales fijas de estacionamiento prohibido

Importante:

La renuncia, por escrito se efectuara con 24 horas de antelacion
La solicitud se efectuara como minimo 48 horas antes de la fecha solicitada
Elche,

IMPRIMIR

Firma

Segun el art. 5 de la Ley Orgdnica 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, a la persona fisica titular de los datos requeridos en este documento se le informa
de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formard parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la
Administracion Local. El derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, podra ser ejercitado en el Ajuntament d’Elx, responsable del tratamiento, en base a lo
establecido en la legislacion vigente.
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