
 

 

                      
 

 

Tramitació: Àrea delegada d’ Infraestructures i Accessibilitat. Camí dels reis 400, 07120 Palma.  Tel. 971 76 48 00. www.palma.cat 
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (01/02/2021) 

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  LLLLIICCÈÈNNCCIIAA  DD’’OOCCUUPPAACCIIÓÓ  DDEE  VVIIAA  PPÚÚBBLLIICCAA  PPEERR  OOBBRREESS  

NÚM. D’EXP. D’OCUPACIÓ DE VIA PÚBLICA PER OBRES          LOVP                 /                            Districte: 

DADES SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM                                                                                                                                                                            

O RAÓ SOCIAL (*): 

DNI/NIF (*): 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                  
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL (*).: FAX: ADREÇA 

ELECTRÒNICA: 

REPRESENTAT/ADA PER (persona física si el sol·licitant és persona jurídica(empresa)) 

LLINATGES I NOM : DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                  
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 

ELECTRÒNICA: 

Com a ________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

ADREÇA ELECTRÒNICA PER A REBRE EVENTUALS COMUNICACIONS RELACIONADES AMB L´EXPEDIENT 

ADREÇA ELECTRÒNICA: 

SITUACIÓ DE L’OBRA 

LLICENCIA D’OBRES (*):              CS            CN           Altres                                           No precisa Llic.  NÚMERO DE LLICÈNCIA D’OBRES (*):  

 DESCRIPCIÓ  DE L’ OBRA (*): 

ADREÇA (C., PL., AVDA...) (*): NÚM.                  
o KM: (*) 

BLOC(*): ESC(*):  PIS(*): PORTA(*): 

CP (*): MUNICIPI (*): PROVÍNCIA (*): 

SITUACIÓ DE L’OCUPACIÓ 

DESCRIPCIÓ  DE L’ OCUPACIÓ (*): 

ADREÇA (C., PL., AVDA...) (*): NÚM. (*):       

D’acord amb la disposició transitòria primera de les Normes urbanístiques del Pla general d’ordenació urbana (BOIB núm. 170,30/11/2016), faig constar que 
ocuparé la vía amb: 

BASTIDES          ELEVADOR             m2.............    dies...........        + Càrrega descàrrega 15 m2  dies.......... 

CONTENIDOR                                      m2............    dies ...........     + Càrrega descàrrega 15 m2  dies......... 

TALL DE CARRER (màx. 48h)            m2...........    dies.............                Camió          Elevador             Grua            Altres 

RESERVA D’ESPAI                             m2...........    dies.............               Circulació            Aparcament             Vorera             

CÀRREGA DESCÀRREGA                 m2...........    dies.............          Mínim 15 m2   

OCUPACIÓ DE VIA PÚBLICA                       PRIMERA               RENOVACIÓ                   LEGALITZACIÓ                  DATA  D’ INICI  ESTIMADA:  
 
  (*) CAMPS OBLIGATORIS 

 S´HAURÀ D´ADJUNTAR AMB LA SOL·LICITUD LA DOCUMENTACIÓ RELACIONADA A L´ANNEX DEL PRESENT DOCUMENT  

                 Palma,…....… d……………..…...... de .......... 
             (signatura (*)) 
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Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol·licitant declara la 
veracitat de les dades consignades i autoritza que es verifiquin utilitzant els 
mitjans telemàtics necessaris i disponibles per a les administracions públiques 
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