AUTORIZACION
DE LOS/AS TITULARES DE L.OS INMUEBLES COLINDANTES AFECTADOS

NOMBRE/RAZON SOCIAL

DNI/CIF DIRECCION

LOCALIDAD C.P. PROVINCIA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
EXPONE;:

En relacién a mi solicitud de LICENCIA DE INSTALACION DE TERRAZAS DE VELADORES,
informo que, al exceder la dimension de la superficie ocupada de la linea de fachada del
establecimiento y resultando preciso conforme a lo dispuesto en la Ordenanza Municipal
Reguladora de las Terrazas de Veladores, aporto seguidamente la autorizacion expresa de los
titulares de los establecimientos o viviendas colindantes para poder ocupar el frente de la fachada
que correspondiere a dicha instalacion.

FIRMA INTERESADO/A

AUTORIZACION EXPRESA
YO DON/DONA , TITULAR DEL
ESTABLECIMIENTO, (NOMBRE) , O, EN CALIDAD DE
PROPIETARIO DEL INMUEBLE O PTE. COMUNIDAD PROPIETARIOS DEL INMUEBLE,
SITO EN .,  CON TELEFONO

NUMERO

AUTORIZO A que el interesado/a arriba indicado/a pueda ocupar el frente de fachada que
correspondiere a mi establecimiento o inmueble, para la instalacion de terraza de veladores por todo
el periodo indicado en el escrito de solicitud inicial o, en su caso, de renovacién de la licencia
concedida: desde el de de 20 hastael __ de de 20 .
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FIRMA DEL COLINDANTE



