
SOLICITUD DE LICENCIA DE
VELADORES

Y SOMBRILLAS

1.- DATOS PERSONALES

TITULAR QUE OSTENTA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO (persona física o jurídica):

APELLIDOS:                                                                                  NOMBRE:                                       DNI:

RAZÓN SOCIAL A LA QUE EN SU CASO REPRESENTA: NIF:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:

Municipio:                                                                                                                      Código Postal:

E-mail: Teléfono:

2.- DATOS DE LA OCUPACIÓN

A. OPCIÓN 1 (sólo y exclusivamente en el supuesto de solicitar licencia de instalación de terrazas de veladores en
las mismas condiciones que en el ejercicio anterior).Indicar con una  X el tipo de tramitación a realizar:

  2.1. - Suelo público   □ SÍ □ NO                             - Suelo privado de uso público   □ SÍ □ NO   

  2.2. - Superficie a ocupar contabilizada en m²: _________ m² TOTALES, y distinguiendo, en su caso              

_________ m² de suelo público
_________ m² de terreno privado de uso público
_________ m² de plataforma

  2.3. - Terraza Ordinaria   □         - Terraza Protegida   □             - Terraza Integrada   □      

  2.4. - Plataforma en calzada:

Concedida   □ SÍ □ NO  m² concedidos __________

En trámite    □ SÍ □ NO  

B. OPCIÓN 2 

  2.1. - Suelo público   □ SÍ □ NO                             - Suelo privado de uso público   □ SÍ □ NO   

  2.2. - Superficie a ocupar contabilizada en m²: _________ m² TOTALES, y distinguiendo, en su caso              

_________ m² de suelo público
_________ m² de terreno privado de uso público
_________ m² de plataforma

  2.3. - Terraza Ordinaria   □         - Terraza Protegida   □             - Terraza Integrada   □      

  2.4. - Plataforma en calzada:

Concedida   □ SÍ □ NO  m² concedidos __________

En trámite    □ SÍ □ NO  

  2.5. - Elementos a instalar en el espacio solicitado: PUBLICIDAD

● Veladores número: _________                               □ SÍ □ NO  

● Sombrillas número: _________  □ SÍ □ NO  

● Elementos de apoyo: _________________________________________________________________ 

   (mesas altas, toneles u otros destinados a soportes de consumiciones, sin asientos)

● Elementos auxiliares número: __________________________________________________________

   (vajilleros, vallas, separadores, maceteros u otros análogos)

● Calefactores número: _________  

● Almacenamiento en vía pública:          □ SÍ □ NO  

  2.6. - PERIODO DE OCUPACIÓN

● Anual (1 a 31 de diciembre del año en curso):
___________________________________________________  

● Mínimo 6 meses (meses enteros consecutivos dentro del año natural): __________________________
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SOLICITUD DE LICENCIA DE
VELADORES

Y SOMBRILLAS

3. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

3.1. - FOTOCOPIA DE LA LICENCIA DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO que habrá de figurar a nombre del
solicitante(en su defecto, solicitud de la misma).

3.2.  -  PLANO  DE  DISTRIBUCIÓN  ACOTADO  de  la  terraza  que  se  pretende,  en  el  que  se  reflejen
claramente: que habrá de figurar a nombre del solicitante(en su defecto, solicitud de la misma).

- Dimensiones: anchura de la acera, longitud de la fachada del local, etc.

- Elementos de mobiliario urbano existentes en la vía pública, tales como árboles, semáforos, papeleras,
farolas, armarios de instalación de servicio público, señales de tráfico, bancos u otros.

- Espacio y superficie cuantificada a ocupar por el conjunto de mesas y sillas, así como por los elementos
auxiliares  solicitados,  en  posición  de  prestación  de  servicio  al  usuario,  acotando  sus  dimensiones,
perímetro, distancia al bordillo y a la fachada.

(con certificado expedido por profesional  acreditado tal  y como refleja el  art.  17.1. b) de la O.M. de

Instalación de Terrazas de Veladores):   □ SÍ □ NO  

3.3. - AUTORIZACIÓN DE LOCAL COLINDANTE, en su caso.

3.4.  - DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA AUTORIZACIÓN DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS, o
título jurídico que habilite la utilización privativa del espacio, en el caso de terrazas de veladores instaladas en
terreno privado afecto a uso público.

LA NO PRESENTACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN EXIGIDA (concretamente  los puntos  3.1  y  3.2  del
presente apartado) DA  RÁ LUGAR A LA PARALIZACIÓN DE LA SOLICITUD  .

I.C. de Zaragoza, a ____de __________________ de 20_____
                                                                                                                                                                

(Firma del interesado)

D _____________________________________________________________, con N.I.F. _______________,
actuando  en  representación  de  ______________________________________________,  con  N.I.F.
______________,  (en  su  caso)  como  titular  de  la  licencia  de  funcionamiento  del  establecimiento
denominado  ___________________  _________________________________ sito  en
__________________________________________________________

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que todo aparato calefactor o climatizador que instale en la terraza de veladores del establecimiento
cuenta con la homologación de conformidad a normas CE, y de que en su colocación,  utilización,
mantenimiento,  revisiones  y  manejo  en  general  se  observarán  estrictamente  las  instrucciones  de
seguridad recomendadas por el fabricante. 

Que solicitará previamente las licencias preceptivas para la intervención en la vía pública o para las
instalaciones que sean necesarias, las cuales se efectuarán en todo caso de acuerdo a la normativa
vigente. 

I.C. de Zaragoza, a ____de __________________ de 20_____
                                                                                                                                                                

(Firma del interesado)

• Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitación
de esta solicitud.

• En  virtud  del  art.  21.3  de  la  Ley  Ley  39/2015,  de  1  de  octubre,  del  Procedimiento  Administrativo  Común  de  las
Administraciones Públicas recibirá contestación a su petición en el plazo máximo de 3 meses.

• En caso de silencio administrativo, este producirá efecto negativo.
• Declarando ser ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud.
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