Ilustre Ayuntamiento AUTORIZACION ACTIVIDADES Y
de la Villa de Arafo ESPECTACULOS PUBLICOS
CULTURA Y FIESTAS

(F-CF01)

Referencia expediente:

Solicitante 1 Persona Fisica Ll Persona Juridica

NIF./CIF. Nombre y apellidos, denominacién o razoén social.

Representante legal

NIF./CIF. Nombre y apellidos.

Domicilio a efectos de notificacion

Nombre y apellidos NIF./CIF.

C./Plaza/Avda. NUmero

Bloque Escalera Piso Puerta Edificio C.P.

Localidad Provincia Teléfono

Movil Correo electrénico Fax

Notificar a [ Solicitante Medio Preferente de Notificacion [ Notificacion Telematica

[] Representante [] Notificacién en Papel

Expone

Que se pretende celebrar una actividad y/o espectaculo publico con los datos que a continuacién se detallan:

DATOS DE LA ACTIVIDAD/ESPECTACULO

, HORA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD/ESPECTACULO FECHA HORA COMIENZO FINALIZACION
DATOS DEL LOCAL O ESTABLECIMIENTO
Nombre Comercial Aforo
Direccion Tipo Via Nombre de la Via No
Ccp Localidad Provincia
O st
O No

Estructuras no permanentes desmontables DESCRIPCION:



Solicita

Que de acuerdo a la documentacion presentada (ver documentacion a presentar al dorso), que previo a los
tramites que considere oportunos se solicita autorizacion para celebrar las actividades y/o espectaculos detallados.

Indique cualquier circunstancia que le parezca importante resaltar:

Se acompafia a la presente solicitud, EJEMPLAR/ES de los documentos solicitados.

En a de de20_

Firma del solicitante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE ARAFO



Documentaciéon

Aportada No procede

A requerir

No se
ajusta

Original y Fotocopia del D.N.I./N.I.E. de interesados.

En caso de representacion, DNI del representante y escrito de AUTORIZACION del
interesado o documento acreditativo de la representacion legal.

Memoria de Seguridad (eventos al aire libre con aforo < 20.000 personas) o Plan de
Autoproteccién del recinto (eventos al aire libre con aforo > 20.000 personas) y Plan de
Seguridad del evento (eventos con aforo > 200 personas).

Dispositivo de seguridad privada conforme al art. 11 RAC y EP.

Dotacion de servicios higiénicos independientes para hombre y mujeres en la proporcion
minima establecida por el art. 14.2 RAC y EP.

Dispositivo de asistencia sanitaria, de conformidad con el art. 15 RAC y EP.

Propuesta de la pdliza de seguro de responsabilidad civil que cubra el riesgo derivado de los
eventos programados.

Titulo habilitante o documento acreditativo de la disponibilidad de la via publica o recinto en
el que se proyecta la realizacion de los eventos.

En su caso, certificaciones acreditativas de la seguridad de la instalacion de las estructuras
no permanentes desmontables que se prevean.

Justificante del pago de la Tasa correspondiente.

O00o0 O O oo oo O Od
O00O0 O O oo oo O Od

O00o0 O O oo oo O OO

O000 O O oo oo 0 OO

SI NO

En relacion con su declaracion, y por ser preceptivo para su tramitacion, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el
articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, debera aportar
la documentacién que esta marcada en la casilla “A requerir” y/o “No se ajusta”. Asimismo, ha de tener en cuenta que en caso de no
aportar la documentacion requerida, se le tendra por desistido de su peticion, previa resolucion que debera ser dictada en los términos
previstos en el articulo 21 de la citada Ley.

Nombre y apellidos

A rellenar por la Administracion:

Vista la documentacién presentada por el interesado la misma se encuentra completa sin perjuicio de su posterior
verificacion por parte del técnico competente.

A CUMPLIMENTAR EXCLUSIVAMENTE POR LA ADMINISTRACION

En

RECIBI

NIF./CIF.

a de de 20

Firma
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