
 
 

Tramitación: Sección de Gobierno Interior.  Pl. Santa Eulalia, 9, 3ª planta, 07001. Palma. 
 Tel. 971225900 / 630308226. Fax 971728004. www.palma.cat

MODELO NORMALIZADO DE  SOLICITUD ESPECÍFICA (06/08/2018) 
 

  
SOLICITUD DE LICENCIA DE FILMACIÓN Y FOTOGRAFÍA SOLICITUD DE LICENCIA DE FILMACIÓN Y FOTOGRAFÍA 

  

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

APELLIDOS Y  NOMBRE  
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): 
Nº  
o KM: 

BLOQUE:  ESC:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

FAX:  TEL.: 
DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

 

REPRESENTADO/A  POR (únicamente tiene que rellenarse en su caso) 

APELLIDOS Y  NOMBRE:  DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): 
Nº  
o KM: 

BLOQUE:  ESC:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

FAX:  TEL.: 
DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

En su calidad de  
 

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la 
acreditación de la representación en el momento procedimental 
que considere oportuno. 

 

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES 

APELLIDOS Y  NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): 
Nº    
o KM: 

BLOQUE:  ESC:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

FAX:  TEL.: 
DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

 
      Filmación de anuncios publicitarios para cine y televisión con la finalidad comercial lucrativa y con ocupación de vía pública, en 
aquellos casos que no estén amparados por convenio. Por día o fracción.  

 
        Filmación de anuncios publicitarios para cine y televisión con finalidad comercial lucrativa y con ocupación de vía pública, en 
aquellos casos que estén amparados por convenio de colaboración.  

         
        Fotografías comerciales, sin asentamiento fijo (no fotografía ambulante), por día o fracción  

       
       Fotografías comerciales, con licencia de validez de 3 a 12 meses hasta el 31 de diciembre del año en curso, por trimestre o 
fracción.  

MARQUE LA OPCIÓN 
QUE CORRESPONDA 

         
        No comerciales. 

DESCRIPCIÓN DE  LA ACTIVIDAD: 

VÍAS PÚBLICAS O ZONA DE ACTUACIÓN: 

FECHA O PERIODO PREVISTO: 

FECHA ALTERNATIVA EN CASO DE MAL TIEMPO: 

PERSONA DE CONTACTO, TELÉFONOS: 

OBSERVACIONES: 

 
                                                                                                          Palma,…… de …………………….... de ................ 
                                                                                                                                         (firma) 
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Para  no  aportar  documentos  elaborados  por  la  Administración,  el 
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza a que 
se verifiquen utilizando  los medios telemáticos necesarios y disponibles 
por las administraciones públicas               SI               NO 
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