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MODELO DE SOLICITUD Y DECLARACION RESPONSABLE

Medidas y exenciones acusticas y ampliacion de horario en las fiestas patronales
del municipio de Andratx

NIF/CIF *

NOMBRE Y APELLIDOS /RAZON
SOCIAL *

DIRECCION *
TELEFONO *
CORREO ELECTRONICO *
NIF/CIF

NOMBRE Y APELLIDOS
/RAZON SOCIAL

DIRECCION
TELEFONO
CORREO ELECTRONICO

|| Electrénico
MEDIO DE NOTIFICACION * [ ] Papel Sistema de identificacion:

DNI electrénico, Certificado electrénico,
Clave PIN

DIRECCION *
TELEFONO *

CORREO ELECTRONICO *

NOMBRE DE LAACTIVIDAD*
TIPO DE ACTIVIDAD*
EMPLAZAMIENTO *

Avinguda de la Curia, 1. 07150 Andratx. llles Balears Tel. 971628000
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REFERENCIA CATASTRAL*

EXPEDIENTE TITULO
HABILITANTE*

EXPEDIENTE DE OCUPACION
DE ViA PUBLICAAUTORIZADA

|| Festes Sant Pere ANDRATX (del 17 al 30 de junio)

24 _ps[]26[ J27[ J28[]29[]30[]

|| Festes Mare de Déu del Carme PORT D’ANDRATX (del 8 al
21 de julio)

11 12 13 14 s e O

|| Festes Santa Aina i Sant Joaquim CAMP DE MAR (del 26 al

28 de julio)

NUCLEO POBLACIONAL Y 26 [ 127 [ 128 [

FECHAS [ | Festes Santa Catalina Tomas SANT ELM (del 5 al 11 de
agosto)

NOTA ACLARATORIA: Solo podra 3 Dg Dg |:|10 |:|11 |:|

solicitar aquella que corresponda
al NUCLEO del T.M. Andratx EN| [ | Festes Mare de Déu d’agost SA COMA (del 12 al 18 de
EL CUAL ESTE UBICADA la agosto)

actividad permanente 12 []13 [J14 [J15 [1e [J17 18]

|| Festes Sant Agusti S’ARRACO (Del 22 de agosto al 8 de
septiembre)

22 []23 [J24 []25 []26 [ J27 []28[]
31 [t []
4 [s e [7 e[

(] Nit de I'Art (25 de julio)

25[]

Si| |
No| |

2 Solicita EXENCION ACUSTICA?

Avinguda de la Curia, 1. 07150 Andratx. llles Balears Tel. 971628000
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-~ Interior ||
UBICACION: Exterior | |
AFORO EN INTERIOR Total personas:
] si

¢, Solicita OCUPACION DE ViA | No
PUBLICA? Descripcion:
(barra y/o equipamientos)

Metros cuadrados (m2):

DECLARACIONES:

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE:

Cumplo con las condiciones establecidas en el Decreto 2024-1969 dictado por la

Regidora delegada del area de Actividades de fecha 27 de mayo de 2024.

Me Comprometo al cumplimiento de los horarios y condiciones del Decreto 2024-

1969 dictado por la Regidora delegada del area de Actividades de fecha 27 de

mayo de 2024.

Que ostento titulo habilitante vigente para realizar la actividad que se quiera llevar

a cabo, incluida la autorizacion para terraza, conforme prevé la Ley 7/2013 de 26

de noviembre, de régimen juridico de instalaciones, acceso y ejercicio de

actividades las Islas Baleares.

Que en caso de exterior ocupado y autorizado, hago constar la vigencia del

seguro de responsabilidad civil correspondiente.

Se facilitara a la autoridad, si fuera necesario, el justificante del registro de

entrada de dicha declaracion responsable ante este Ayuntamiento.

Nombre y los datos de identificacién de la persona o personas que asumiran in

situ la responsabilidad sobre el control de la actividad que se debe llevar a cabo.
Sr./Sra. , con DNI

Teléfono:

Nombre y apellidos y firma

En Andratx, a de de

A Batlia de I'Ajuntament d’Andratx

Avinguda de la Curia, 1. 07150 Andratx. llles Balears Tel. 971628000
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