
Dirección a efectos de notificaciones / Direición a efectos de notificaciones

Datos de comunicación / Datos de comunicación

Tipo de vía
Tipu de vía

Nombre de vía
Nome de vía

Número
Númberu

Piso
Pisu

Puerta
Puerta

Código postal
Códigu postal

Localidad
Localidá

C.A./Provincia 
C.A./Provincia

Solicitud de autorización de ocupación 
de terreno público por mesas y sillas
Solicitú d'autorización d'ocupación de 
terrén públicu por meses y sielles

Mieres del Camín, dede

Ayuntamiento de Mieres
Conceyu Mieres MI-20-13

CONCEYU MIERES - CIF:P3303700C       Plaza de la Constitución s/n 33600 Mieres del Camín - Tfno. 985.456.111 - info@ayto-mieres.es - www.mieres.es

Firma del o de la solicitante (o representante)

Sr. Alcalde Presidente del Ilmo. Ayuntamiento de Mieres
Sr. Alcalde Presidente del Ilmu. Conceyu de Mieres

Solicitante / Solicitante
DNI NIE Pasaporte

Número
Númberu

Persona física:            Persona jurídica:         Nombre y apellidos o razón social / Nome y apellíos o razón social CIF 

Representante / Representante 

Número
Númberu

Persona física:  Nombre / Nome Primer apellido / Primer apellíu Segundo apellido / Segundu apellíu DNI NIE Pasaporte

PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mieres. | Finalidad: Gestionar y tramitar la solicitud de uso de espacios culturales del Ayto. de Mieres. | Legitimación: El tratamiento se 
basa en el consentimiento de la persona solicitante. | Destinatarios: Los datos no serán cedidos a terceros salvo que sea necesario para tramitar su solicitud o salvo obligación legal. | 
Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, ante el Ayuntamiento de Mieres -Plaza de la Constitución, s/n 33600 Mieres (Asturias)- indicando en el 
asunto: Ref. Protección de Datos, o a través de la Sede Electrónica. | Información adicional: Consultar al dorso el Anexo I - Información adicional protección de datos, o también en 
www.mieres.es/ayuntamiento/instancias (MI-20-13).
Al firmar la presente solicitud consiente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones anteriormente expuestos.

La persona solicitante declara bajo su responsabilidad que todos los datos reseñados son ciertos y solicita se le conceda autorización municipal 
previo pago de los derechos para ocupar terreno de uso público mediante mesas y sillas frente al establecimiento a que se refieren los datos 
que anteceden. 

Esta autorización se entenderá caducada en todo caso el 31 de diciembre del año en curso.

Corréu electrónicu
Telf. móvil Telf.Correo electrónico
Tel. móvil Tel.

Temporada  (1 de abril a 30 de septiembre) 

Anual  (1 de enero a 31 de diciembre) 

Festejos:    Indicar festejo: ___________________________    Fechas de ocupación:  Del _______________ al________________  

Número de unidades a instalar:  Mesas:________ Sillas:_________ 

Nombre
Nome

OCUPACIÓN PRETENDIDA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Y UBICACIÓN/EMPLAZAMIENTO DE LA OCUPACIÓN: 

Descripción de la ocupación: _______________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección
Direición
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