
SOLICITUD DE LICENCIA PARA INSTALACIÓN DE 

DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS 

DNI 

DOMICILIO 

POBLACIÓN Y CÓDIGO POSTAL

E-MAIL 

TELÉFONO 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 

DIRECCIÓN 

En base a la Ordenanzas Municipal

escrito SOLICITO: 

GESTIÓN QUE SOLICITA 

31 marzo)

ria Medieval

Ampliación metros para Fiestas 
Patronales 

(Marque con una X la opción deseada)

FUNDAMENTACIÓN DE LA PRESENTE SOLICITUD

Instalación de ______________ metros cuadrados.

Ampliación de ______________ metros cuadrados

Ampliación de ______________ metros cuadrados para Fiestas Patronales. 

Deseo recibir la resolución a esta solicitud vía:

Correo postal 

Correo electrónico 

mo a _____ de ________________ de 6

Fdo. _______________________________________

Excmo. Ayuntamiento de El Álamo

TF: 91 860 95 10

LICENCIA PARA INSTALACIÓN DE TERRAZA

TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

POBLACIÓN Y CÓDIGO POSTAL 

unicipal Reguladora de Terrazas y Quioscos mediante el presente 

PRECIO 
TASA 

PLAZO DE LA 
ADMINISTRACIÓN

12 € / m Según Junta Gobierno Local

Ampliación metros
Instalación de terraza  

Ampliación metros para Fe para Feria Medieval 3 € / m (Se solicita al mismo tiempo
que la licencia del año

Ampliación metros para Fiestas 3 € / m (Se solicita al mismo tiempo
que la licencia del año vigente)

(Marque con una X la opción deseada) 

FUNDAMENTACIÓN DE LA PRESENTE SOLICITUD 

Instalación de ______________ metros cuadrados. 

Ampliación de ______________ metros cuadrados para Feria Medieval.  

Ampliación de ______________ metros cuadrados para Fiestas Patronales. 

Deseo recibir la resolución a esta solicitud vía: 

Teléfono 

WhatsApp 

En El Álamo a _____  de _______________de 2020

Fdo. _______________________________________ 

Excmo. Ayuntamiento de El Álamo 28607 (MADRID). Plaza de la Constitución, 1 CIF: P

860 95 10 www.ayuntamientoelalamo.org   registro@aytoelalamo.es

TERRAZAS 

mediante el presente 

PLAZO DE LA 
ADMINISTRACIÓN 

Según Junta Gobierno Local 
al mismo tiempo 

que la licencia del año vigente) 

(Se solicita al mismo tiempo 
que la licencia del año vigente) 

. Plaza de la Constitución, 1 CIF: P-2800400-J 

registro@aytoelalamo.es 



DIBUJE EN ESTE ESPACIO CROQUIS A MANO ALZADA CON LAS MEDIDAS DE LA TERRAZA

Excmo. Ayuntamiento de El Álamo

TF: 91 860 95 10

DIBUJE EN ESTE ESPACIO CROQUIS A MANO ALZADA CON LAS MEDIDAS DE LA TERRAZA

Excmo. Ayuntamiento de El Álamo 28607 (MADRID). Plaza de la Constitución, 1 CIF: P

860 95 10 www.ayuntamientoelalamo.org   registro@aytoelalamo.es

DIBUJE EN ESTE ESPACIO CROQUIS A MANO ALZADA CON LAS MEDIDAS DE LA TERRAZA 

Plaza de la Constitución, 1 CIF: P-2800400-J 

registro@aytoelalamo.es 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su 
información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros 
servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información 
tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad 
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE EL ALAMO, 
Plaza de la Constitución 1, CP 28607, El Álamo (Madrid). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.agpd.es).
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