
                                    VELADORES DE NUEVA - 1 - 
                                                 INSTALACION  

                                                                                                                                                          
       Excmo. Ayuntamiento de Alicante.  
Departamento de Ocupación de Vía Pública.                   

 
 
                EXCMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE A L I C A N T E  

                                                                                                                                      
  

 

      
 
             Excma. Sra.. 

 

 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   __________________________________________________________________________________ 

actividad ________________________________________________, epígrafe fiscal  ____________________________  

emplazamiento  ____________________________________________________________________________________ 

teléfono _____________________ 

licencia de aperturas, número y fecha ___________________________________________________________________ 

 
Ante V.E., con el debido respeto, 

 

 EXPONE: 
 
 Que está interesado en obtener para el establecimiento arriba referido LICENCIA PARA LA INSTALACIÓN 
DE VELADORES en la  vía pública municipal, por cuanto se aportan en hojas adjuntas los datos y documentación sobre 
la ocupación solicitada, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 3 de la Ordenanza Reguladora de Actividades 
Temporales con Finalidad Diversa en la Vía Pública (B.O.P. 08 de abril de 2010). 
 
 Por todo ello, 
 
 SOLICITA de V.E. que, previos los trámites que procedan, se sirva conceder la pertinente autorización para la 
ocupación del dominio público municipal, con la instalación de VELADORES que se expresan en el cuerpo y hojas 
adjuntas del presente escrito. 
 

Alicante, a _______de ____________________de ____________ 
 
 
 
 
                                                                                           
 

Fdo.: ______________________________________________ 
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 A) DATOS  

  

 
 
 
 

 
EMPLAZAMIENTO 
 
calle, plaza, avda._________________________________________________________________________ 
 
número ____________________________. 
 
 
PERIODO DE OCUPACIÓN  
 
 
 
 
 
 
SUPERFICIE A OCUPAR (m2). 
 
 
 
 
 
 

MOBILIARIO 

 
 
 
 
 

 
                                                                    Materiales de fabricación 
 
 

 Sillas: 
 
 

 mesas:  
         
                                                                                           
    Quedan expresamente prohibidas las sillas y mesas fabricadas con materiales plásticos. 
 

 Sombrillas: (Se ajustarán al modelo fijado por el Servicio Técnico).   

    � SI � NO 
 
Indicar número de sombrillas: ______     Medidas: _________ 
 

 Estufas: (se presentará fotografía y documentación técnica cuando se soliciten por primera vez) 

    � SI � NO 
 
Indicar número de estufas: ______ 
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 B) DOCUMENTACIÓN 
 
 

  

 
 
 

 VELADORES DE NUEVA INSTALACIÓN: 
 
 
 

 
 
 

 

� Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (D.N.I.) , y Tarjeta de Identificación Fiscal 
en el caso de que el titular sea persona jurídica.  

� Plano Oficial del Plan General a escala 1:500, en el que quede reflejada la finca y la vía 
publica en donde se pretende la instalación de veladores. 

� Plano detallado de interior de local, con indicación de la superficie destinada a la atención al 
público en metros cuadrados. 

� Plano de ubicación de los veladores a escala 1:100, por técnico competente, en el que se 
detallará, como mínimo, los siguientes datos: 

 
 Longitud de fachada del establecimiento 
 Ancho de la calle, acera o lugar de la vía pública en donde se pretende la 
instalación. 
 Ubicación de todos los accesos a viviendas o locales colindantes con indicación 
de sus    dimensiones. 
 Elementos de mobiliario urbano (papeleras, bancos, señales, farolas, etc.) y 
ajardinados existentes, en su caso, en la zona prevista. 
 Cualquier otro dato que se estime de interés para concretar la zona de 
ocupación. 

� Copia de la licencia municipal de aperturas y de funcionamiento del establecimiento o, en su 
defecto, información relativa a la presentación del certificado de compatibilidad o informe 
urbanístico calificado como apto, así como de la copia de la instancia referente a la solicitud 
de la correspondiente licencia ambiental. 

� Certificado de encontrarse de alta en el I.A.E., o en su caso Declaración Censal de estar de alta 
en sus  obligaciones tributarias (Impreso 036/037). 

� En el supuesto de que el titular de la petición sea concesionario de quiosco en vía pública, 
acreditación  del   pago de la tasa derivada de la citada concesión correspondiente al 
ejercicio anterior.  

� 2 Fotografías a color del mobiliario previsto o 2 fotocopias a color del catálogo. 

� Fotocopia completa de Seguro de Responsabilidad Civil General a Terceros de la terraza. 
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