
 

 

AYUNTAMIENTO DE FUENTE ÁLAMO DE MURCIA 
Muy Noble y Leal Villa    

 
Pz. de la Constitución, 1 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE SOLICITUD MESAS Y SILLAS 
 

INTERESADO 
Nombre y Apellidos: __________________________________________________ NIF/NIE:______________ 
REPRESENTANTE 
Nombre y Apellidos: __________________________________________________ NIF/NIE:______________ 

 

FORMA DE NOTIFICACIÓN, Marque con una X lo que proceda. 
 

[__] Deseo ser notificado por carta en mi domicilio (Solo para ciudadanos). 

Calle: __________________________________________________ N.º: ___ Piso:____ Letra: ____ 

Población: __________________________ Provincia: _________ C.P. _______ Teléfono: _________ 
 

[__] Deseo ser notificado electrónicamente, en mi buzón electrónico ubicado en la sede electrónica: 
http://fuentealamodemurcia.sedelectronica.es y autorizo a ser avisado de nuevas notificaciones en dicha sede 

mediante el correo electrónico: _______ _______ _____ ______ ___ ______ ___ _____ 
Obligatorio para sociedades, profesionales colegiados, empleados públicos, entidades sin 
personalidad jurídica y sus representantes. Opcional para personas físicas. Deben disponer de 
certificado digital o DNI electrónico. Una vez transcurridos 10 días desde la puesta a disposición de la 
notificación electrónica, sin que la haya descargado se entenderá que la notificación ha sido rechazada. 

 

SOLICITA: Que previo los trámites oportunos, le sea concedida la correspondiente Licencia Administrativa 

Municipal, para la ocupación de la vía pública durante el año 20___, en la terraza del establecimiento 

denominado ___________________________________________________, sito 

en ________________________________________________________; con el siguiente 

número de elementos, de acuerdo con el croquis expresivo del lugar exacto y forma de instalación: 
 

MESES: DÍAS Total días MESAS/SILLAS 

ENERO    
FEBRERO    

MARZO    
ABRIL    
MAYO    
JUNIO    
JULIO    

AGOSTO    
SEPTIEMBRE    

OCTUBRE    
NOVIEMBRE    
DICIEMBRE    

 

Por lo expuesto, solicita que, previo los trámites e informes de rigor, le sea concedida la correspondiente 
autorización en  

Fuente Álamo de Murcia, ___________ de ____________________________ de 20___ 
 
 

FIRMA 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FUENTE ÁLAMO DE MURCIA 
Nota: La presente solicitud deberá ir acompañada de fotocopia del DNI, CIF, NIE, según proceda, así como fotocopia 
DNI del representante y poderes de representación, croquis de situación y fotografía en color de los elementos a instalar 
en la vía pública. El interesado deberá coincidir con el titular de la Licencia de Apertura de Establecimiento o 
Declaración Responsable. 
 

 

 

 

Los datos de carácter personal recogidos mediante este documento se integrarán en el fichero correspondiente del Ayuntamiento de Fuente Álamo, con el 

objetivo de gestionar, administrar e informar de los diversos servicios municipales. El responsable del fichero es el Ayuntamiento de Fuente Álamo, Pz. 
Constitución 1, 30320 Fte. Álamo, ante cuyo titular puede el interesado ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos en 

los términos y con los requisitos establecidos en los artículos 15 y siguientes de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal.  


