
SOLICITUDE DE LICENZA PARA CARGA E DESCARGA

EXPÓN:

Reservado selos internos 

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail 

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                              Código postal          E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móbil

Teléfono :  Fixo / Móbil
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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS

Salceda de Caselas, a

Consonte ao disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de 
Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con esta solicitude 
autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio da 
actividade a desenvolver.

SOLICITA:

Declaro baixo a miña responsabilidade que os datos facilitados son certos

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal 
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N PERSOA A NOTIFICAR:

SOLICITANTE

REPRESENTANTE

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

NOTIFICACIÓN POSTAL

MEDIO DE NOTIFICACIÓN:

Teñan  a ben conceder a solicitude de carga e descarga

CONCELLARÍA DE TRÁFICO 

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

PLANO DE SITUACIÓN A ESCALA 1:2000 DA CARTOGRAFÍA MUNICIPAL

LO
C

A
LI

ZA
C

IÓ
N Enderezo: / Rúa / Número

Motivo da solicitude:

Nº metros lienais: Data:

PLANO DA FACHADA DO INMOBLE CON ACOTACIÓNS EXPRESAS DE ENTRADA SOLICITADA A ESCALA 1:50

FOTO DA FACHADA DO INMOBLE

FOTOCOPIA DE LICENZA DE APERTURA POLO QUE SE RESPECTA A ACTIVDADES MERCANTÍS, INDUSTRIAIS, COMERCIAIS 
OU DE SERVIZOS DE FOTOCOPIA DE DECLARACIÓN CENSAL, CORRESPONDENTE AO LOCAL

PRAZO DE RESOLUCIÓN E EFECTOS DO SILENCIO 
De conformidade co establecido no artigo 9.5º do Regulamento de Servizos das Corporacións Locais aprobado por Decreto de 17 de xuño de 1955, en relación coa súa 
solicitude, comunícaselle que o PRAZO MÁXIMO DE RESOLUCIÓN deste procedemento e para a notificación do acto que lle poña termo é dun mes. 
Transcorrido o prazo sinalado sen que se dite e notificado pola Administración a resolución correspondente, o EFECTO DO SILENCIO ADMINISTRATIVO será desestimatorio, de 
conformidade co establecido no artigo 9.7º.b) do Regulamento de Servizos das Corporacións Locais aprobado por Decreto de 17 de xuño de 1955.  
Non entanto, o citado prazo máximo legal para resolver o procedemento e notificar a resolución poderase suspender nos casos previstos no artigo 22 da Lei 39/2015, de 1 de 
outubro
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Consonte ao disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver.
SOLICITA:
Declaro baixo a miña responsabilidade que os datos facilitados son certos
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Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 
http://salcedadecaselas.gal 
 
DATOS DE NOTIFICACIÓN
PERSOA A NOTIFICAR:
MEDIO DE NOTIFICACIÓN:
Teñan  a ben conceder a solicitude de carga e descarga
CONCELLARÍA DE TRÁFICO
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR:
LOCALIZACIÓN
Enderezo: / Rúa / Número
Motivo da solicitude:
Nº metros lienais:
Data:
PRAZO DE RESOLUCIÓN E EFECTOS DO SILENCIO
De conformidade co establecido no artigo 9.5º do Regulamento de Servizos das Corporacións Locais aprobado por Decreto de 17 de xuño de 1955, en relación coa súa solicitude, comunícaselle que o PRAZO MÁXIMO DE RESOLUCIÓN deste procedemento e para a notificación do acto que lle poña termo é dun mes.
Transcorrido o prazo sinalado sen que se dite e notificado pola Administración a resolución correspondente, o EFECTO DO SILENCIO ADMINISTRATIVO será desestimatorio, de conformidade co establecido no artigo 9.7º.b) do Regulamento de Servizos das Corporacións Locais aprobado por Decreto de 17 de xuño de 1955. 
Non entanto, o citado prazo máximo legal para resolver o procedemento e notificar a resolución poderase suspender nos casos previstos no artigo 22 da Lei 39/2015, de 1 de outubro
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