
Superficie (*):                                 m2. 

Se adjunta fotocopia de licencia de obras nº                        de fecha  

Lugar (calle/avenida/plaza):                                                                                    del nº          al nº

entre la calle                                                             y la calle

durante los días                                                                  del mes de 

Nº total de horas:                             desde las                           horas, hasta las                               horas.           

EN REPRESENTACIÓN DE

Nombre y Apellidos o Razón Social                                                                                                            

Domicilio                                                                            C. Postal              Localidad

Teléfono                            Móvil                        E-mail

D.N.I/N.I.F.

EXPONE

SOLICITA

Que, previos los trámites reglamentarios, me sea concedida la oportuna autorización. 

Getafe,                  de                                               de 20
(firma)

 (*) El interesado expresará la superficie que estime oportuno. La superficie exacta de calle a cortar será señalada por el Ayuntamiento de Getafe.

Los datos recogidos serán incorporados y 
tratados en el sistema informático del 
Ayuntamiento de Getafe y podrán ser 
cedidos de conformidad con la legislación 
vigente en materia de protección de datos 
de carácter personal.

El órgano responsable del fichero es el 
Ayuntamiento de Getafe, Plaza de la 
Constitución nº 1, Getafe 28901, ante el 
que el interesado podrá ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de 
la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de 
carácter Personal.

Motivo

S.A.C.
Servicio de Atención

a la Ciudadanía

SOLICITUD AUTORIZACIÓN 
PARA CORTE DE CALLE IMP-24-V01-VP

SOLICITANTE

Nombre y Apellidos                                                                                                            

Domicilio                                                                            C. Postal              Localidad

Teléfono                            Móvil                        E-mail

D.N.I/N.I.F.

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Getafe

VÍA PÚBLICA
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