
 
 

 
 
 
 
 

 
 

SOLICITUD AUTORIZACION COLOCACIÓN DE CASETAS DE VENTA NAVIDAD 2017 
 

CÓDIGO PAGO (a rellenar por la administración) 

          DATOS SOLICITANTE 
Apellidos y nombre                                             CIF/NIF:                         

Domicilio completo: 
 
                   
Municipio: 
 
                

Código Postal:                        Teléfono 

EMPRESA/ENTIDAD: 
 
 

DIRECCIÓN MUNICIPIO 

 
CONCEPTOS Y CUOTAS:  

 
LIQUIDACIÓN POR EL APROVECHAMIENTO ESPECIAL DEL TERRENO DE DOMINIO PÚBLICO LOCAL 

(ORDENANZA FISCAL DE 19 DE MAYO DE 2017) 
 

- CONCEPTO: 
  _______________________________________________________________ 
  

TARIFA FIJA POR EXPEDICIÓN DE AUTORIZACIÓN ADMINISTRATIVA 
(Puestos de restauración, venta de comestibles y asimilados) 70,78 € 

             
ANCHO x LARGO = TOTAL M2 

 
(A) 

TOTAL DIAS DE 
OCUPACIÓN 

(B)  

TARIFA VARIABLE POR 
M2/DIA 

(C) 

TOTAL TARIFA 
VARIABLE 
(A x B x C) 

_____ x _____ = _____ M2 2 DIAS 1,05 € __________ € 

                    
IMPORTE TOTAL A INGRESAR: 
(TARIFA FIJA POR EXPEDICIÓN DE AUTORIZACIÓN 
 ADMINISTRATIVA + TOTAL TARIFA VARIABLE) 

__________ € 

 
FORMA DE PAGO: Ingreso en Ctas. Bancarias de la Localidad a nombre de este Ayuntamiento indicando obligatoriamente el 
CÓDIGO DE PAGO en el concepto del ingreso. Entregar justificante de pago en el Ayto. junto con este impreso 

                                                        
 

         SOLICITA: Que, tras los trámites reglamentarios y con sujeción a las normas que sean aplicables en este municipio, se le 
conceda autorización para la colocación de puestos de restauración, venta de comestibles o asimilados en terrenos de uso 
público, conforme a los elementos descritos en esta solicitud, y poderse acoger a las exenciones o bonificaciones que deriven de 
la Ordenanza Municipal, para lo cual aporta: 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
En _____________________________________, a _______, de __________________ de 2017 

 
El Solicitante;   

 
 
 
 
 
 
    
                                                 

AYUNTAMIENTO DE LA PUEBLA DE MONTALBÁN 
Plaza Mayor, 1 – 45516 La Puebla de Montalbán (Toledo) 

Departamento de Tesorería      
 

_____________________________________________________________ 


