
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   
 
     

 

          
 

 

             

        

           

  

    

   

    

           

           

  
 

     
 

        
 

           

 

     

        
 

          
 

       

   

   

     

   
 

     
 

      
 

      
 

      

 
 

 

 

 
 

 

 
 

   
 

  

 

 

 

   
 

  
 

 

      

 
   

 

         
 

          

   
 

       
 
 
 

 
            
              

       
        
           
        

SOLICITUD AMPLIACIÓN SUPERFICIE LICENCIA DE VELADORES 
(EXCEPCIONAL PLAN DE TRANSICIÓN POR  COVID19) 

(A presentar en las asociaciones colaboradoras) 

APELLIDOS: NOMBRE: 

RAZÓN SOCIAL A LA QUE EN SU CASO REPRESENTA: 

D.N.I: C.I.F: TELÉFONO: FAX: 

DIRECCIÓN: □ PROPIA 
□ DE LA RAZÓN SOCIAL 
□ OTRA PARA NOTIFICACIONES 
□ CORREO ELECTRÓNICO: -------------------------------------------------------- (INDIQUE DIRECCIÓN DE CORREO) 

CALLE O PLAZA: Nº: BLOQ.: PORTAL: ESC.: PISO: PUERTA: 

MUNICIPIO: C.P: PROVINCIA: 

DATOS DE OCUPACIÓN 

- NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: _ 

- SUELO PÚBLICO □ Si □ No 

- SUELO PRIVADO AFECTO A USO PÚBLICO □ Si □ No 

- M2 OCUPADOS ÚLTIMA LICENCIA OTORGADA O SOLICITADA: __________________ m2 

- M2 AMPLIACIÓN SOLICITADA: __________________ m2 

ELEMENTOS QUE COMPONEN LA TERRAZA: (para una ocupación del 50% según previsión Fase I) 

- NÚMERO VELADORES PUBLICIDAD □ Si □ No 

- NÚMERO SOMBRILLAS PUBLICIDAD □ Si □ No 

- ELEMENTOS AUXILIARES (vajilleros, vallas, separadores, maceteros, u otros análogos, de ocupación inferior a 2 m2) 

Número: Tipo   _ 

Número: Tipo   _ 

Número: Tipo		 _ 

- ELEMENTOS DE APOYO:  Número:   _ 


(mesas altas, toneles, medios toneles u otros destinados a soportes de consumiciones, sin asientos y sin superar 40 cm de lado o diámetro)
	

- NÚMERO CALEFACTORES:
	

- TERRAZA INTEGRADA AUTORIZADA Y/O CERRAMIENTO: □ Si □ No
	

- ALMACENAMIENTO DEL MOBILIARIO EN VÍA PÚBLICA: □ Si □ No
	

DECLARACIÓN:  El solicitante declará, bajo su completa responsabilidad, que: 

1) La solicitud planteada, cumple con las medidas contempladas en la respectiva normativa, tanto de higiene y prevención en la prestación 
del servicio en las terrazas como para el personal trabajador. 

2) Todo el mobiliario que compone la terraza se retirará de la vía pública todas las noches, excepto lo indicado en la autorización de 
almacenamiento. 

3) En la propuesta de ampliación, no existe concurrencia ni oposición con los establecimientos colindantes. 

4) Se procederá a la desinfección del mobiliario del velador, tras el uso de cada cliente. 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

- Plano acotado de la zona de veladores, con la distribución de los diferentes elementos solicitados, así como de los elementos de mobiliario 
urbano o de infraestructura verde, que componen la zona del velador. 

- Última licencia de veladores concedida y, en su caso, última solicitud en tramitación (en el supuesto de no ser coincidentes). 

- En el supuesto de solicitar la ampliación en zona de aparcamiento, deberá aportar documentación técnica relativa a la plataforma a instalar, 
en la que acredite su nivelación a la misma cota de la acera, y sus condiciones de estabilidad, seguridad y la protección de los usuarios. 

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: RELLENAR SOLAMENTE SI SE DESEA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA. 

Recibirá un aviso por e-mail ó móvil sobre la inclusión de la notificación en la Carpeta Ciudadana. Para acceder a la misma será necesario 
disponer de certificado electrónico. 

□ Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso de notificación en: Tel. Móvil  E-mail  

I.C. de Zaragoza a.............................de....................................de 20
	

(firma del interesado) 

• 	 Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitación de esta solicitud 
•		 En virtud del art 42.3 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Común recibirá 

contestación a su petición en el plazo máximo de 3 meses. 
•		 En caso de silencio administrativo, este, producirá efecto negativo 
•		 Contra la resolución cabe interponer los Recursos de Reposición y Contencioso-Administrativo. 
•		 Declarando ser ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud. 
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