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OCUPACIO TERRENYS D'US PUBLIC AMB TAULES | CADIRES AMB
FINALITAT LUCRATIVA

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

Nom i cognoms o raé social (Representant) DNI/NIF

Carrer, placa... Numero/Pis Poblacio CP

Teléfon Correu electronic Fax
SOL-LICITA

Que, prévia l'autoliquidacioé corresponent, sigui atorgada la llicencia d’ocupacioé de terreny d’'Us public amb
taules i cadires amb finalitat lucrativa de la segient manera:
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OBSERVACIONS

» D’acord amb l'art. 9 de I'Ordenanca reguladora de les autoritzacions i funcionament de les terrasses del
terme municipal de Cubelles, la durada de la vigéncia de I'autoritzacié podra ser:
A) Per temporada, en periode minim de tres mesos.
B)Per any en periode de dotze mesos o temporada anual.
En cap cas es concediran autoritzacions per temps indefinit.

» D’acord amb I'establert a I'art. 6 de 'Ordenanca Fiscal nim. 17, reguladora de la taxa per I'ocupacio de
terrenys d’Gs public amb taules i cadires amb finalitat lucrativa, la quota minima sera la corresponent a
limport per a tres mesos.

» Documentacié que s’adjunta (No cal presentar la documentacié si ja ha estat presentada amb
anterioritat i no s’han modificat les dades):

[] copia llicencia activitat.

[_] Planol de situacié acotat.

Cubelles, de Signatura

IL-LUSTRISSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES

En compliment del que disposa la Llei Organica 198.9le 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, I'Ajuntament de Cubelles li fa avinent que, per
tal de realitzar la tramitacio sol-licitada, les seves dades personals seran incloses en un fitxer de titularitat municipal.
Si ho desitja, pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacio, previstos per la Llei, dirigint un escrit a I'’Ajuntament (PI. de la Vila, 1. 08880 Cubelles).



AUTOLIQUIDACIO SEGONS ORDENANCA FISCAL NUM. 17

Nombre de taules

(+ 4 cadires+ parasol)
Anual (12 mesos) X 12x8,78 €
MESOS o Ko X B8 €
Ampliacié (Mesos................. ) ) SR X 8,78 €
TOTAL

» Tarifa per cada taula amb 4 cadires i un parasol per mes: 8,78 €

IMPORT TOTAL

COBRAT en data

Signatura Receptor Signatura Interessat

El pagament també podra fer-se efectiu a I'entitat bancaria Banc Sabadell, nUmero de compte ES31 0081
1620 3500 0105 0215. En aquest cas, una vegada efectuat el pagament haura d’adjuntar el justificant a
aquesta sol-licitud i presentar-ho a 'OPIC per tal d’iniciar el tramit sol-licitat.

Es important que en el justificant de pagament constin les segiients dades:

-Nom i cognoms i DNI de la persona interessada.
-El concepte “PAGAMENT TAULES | CADIRES”
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