
 
SRA. ALCALDESA- PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA POLA 

 
 

SOLICITUD DE CAMPAÑAS PUBLICITARIAS 
 
 

NOMBRE COMERCIAL:.................................................................................................................... 

TELÉFONO CONTACTO  EN HORARIO DE 8 A 14 H.: ............................................. 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………………………… 

 

D. .........................................................................................................................................., mayor de edad, 

residente en  ....................................... y con domicilio en la calle.............................................., código 

postal …………………………., provisto del DNI núm. .................................. 

 

EXPONE:  
 

Que tiene intención de ocupar ......................... m2 de la vía pública, en horario de 

....................................................................... , en la siguiente ubicación: 

 Explanada existente en la zona de Gran Playa, enfrente de la C/ Obispo Bascuñana junto 

puesto de Cruz Roja. 

  Explanada existente en zona de Gran Playa, enfrente de la C/ Callosa del Segura, junto acceso 

playa accesible (con posibilidad de punto de luz). PARA OCUPACIONES REDUCIDAS. 

 Explanada existente en Avda. Vicente Blasco Ibáñez esquina C/ Catral. 

  Vía peatonalizada existente en Avda. González Vicen esquina C/ San Vicente. 

   Zona excluida al tráfico existente en Avda. Santiago Bernabeu- Playa Varadero. 

FECHAS: 
- ____________________________________________________________________________ 
- ____________________________________________________________________________ 
 

CONTENIDO CAMPAÑA (Actividades y descripción instalación): 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________     
 

 Por todo lo expuesto, 
 

 SOLICITO, se digne a resolver, de conformidad con lo expuesto en el cuerpo de este escrito. 
 

 Santa Pola  a ........................................................... 
 

FIRMA, 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR 
 

 D.N.I. o C.I.F. 
 Justificación del pago de las tasas correspondientes a los metros a ocupar. 

 
Según el art.5 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, a la persona física titular de los 
datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base de datos propiedad de este 
Ayuntamiento, de la cual formará parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración 
Local. El derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ayuntamiento de Santa 
Pola, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislación vigente.  


