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OLLIICCIITTUUDD  DDEE  LLIICCEENNCCIIAA  DDEE  RREEPPAARRTTOO  DDEE  PPUUBBLLIICCIIDDAADD  DDIINNÁÁMMIICCAA  

  

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  LLIICCEENNCCIIAA  DDEE  RREEPPAARRTTOO  DDEE  PPUUBBLLIICCIIDDAADD  DDIINNÁÁMMIICCAA  

DATOS PERSONALES 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 

NOMBRE COMERCIAL:  ZONA DE ACTUACIÓN: 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:  PERIODO PREVISTO: 

TIPO DE REPARTO:            DOMICILIARIO                  EN MANO EN LA VÍA PÚBLICA
(1)
     TIPO DE LICENCIA:       SECTORIAL      INDIVIDUAL 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

RELACIÓN DE LOS AGENTES PROPUESTOS (SERÁN DE SU DEPENDENCIA LABORAL), ESPECIFICANDO 
SU NOMBRE Y APELLIDOS, DNI Y DIRECCIÓN. 

COPIA DE LA DECLARACIÓN CENSAL DE INICIO DE ACTIVIDADES, O EL ALTA DEL       IAE, SI 
CORRESPONDE. 

ACREDITACIÓN DE LA DEPENDENCIA LABORAL DE LOS AGENTES PROPUESTOS.  MODELO DE LA PROPAGANDA A DISTRIBUIR. 

JUSTIFICANTE DEL INGRESO DE LAS TASAS CORRESPONDIENTES.  COPIA DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA. 

COPIA DEL NIF DE LA EMPRESA O DEL SOLICITANTE. 
COPIA DEL IMPRESO TC‐2 DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ACTUALIZADO CON LOS A‐2.2, SI 
CORRESPONDE. 

CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA TESORERÍA MUNICIPAL QUE LA PERSONA SOLICITANTE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES ECONÓMICAS CON EL AYUNTAMIENTO DE PALMA (sólo reparto en 
mano). 

NOTA INFORMATIVA: LAS COPIAS SE AUTENTIFICAN EN EL REGISTRO EXHIBIENDO EL ORIGINAL. 

ANTELACIÓN MÍNIMA DE LA PETICIÓN: 30 DÍAS.  PERIODO MÁXIMO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE. 
(1) 
SÓLO AUTORIZABLE SEGÚN LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 11 DE LA ORDENANZA MUNICIPAL DE PUBLICIDAD  DINÁMICA 

Palma,…… de …………………….... de .......... 
(firma) 

 

Para  no  aportar  documentos  elaborados  por  la  Administración,  el 
solicitante declara  la veracidad de  los datos consignados y autoriza  su 
verificación utilizando  los medios  telemáticos necesarios y disponibles 
para las administraciones públicas  SI             NO 

Tramitación: Sección de Gobierno Interior.  Pl. Santa Eulalia, 9, 3ª planta, 07001. 
Palma. Tel. 971 22 59 00. Fax 971 72 80 04.        www.palma.cat 

MODELO NORMALIZADO DE  SOLICITUD ESPECÍFICA (10/05/2017) 
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Tel. 971 22 59 00. Fax 971 72 80 04. www.palma.cat 
MODELO NORMALIZADO DE  SOLICITUD ESPECÍFICA (10/05/2017) 


	SOLICITUD DE LICENCIA DE REPARTO DE PUBLICIDAD DINÁMICA
	DATOS PERSONALES SOLICITANTE
	REPRESENTADO/A  POR (únicamente tiene que rellenarse en su caso)
	DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES
	DATOS DE LA ACTIVIDAD
	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
	SOLICITUD DE LICENCIA DE REPARTO DE PUBLICIDAD DINÁMICA

	DATOS PERSONALES SOLICITANTE
	REPRESENTADO/A  POR (únicamente tiene que rellenarse en su caso)
	DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES
	DATOS DE LA ACTIVIDAD
	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
	bo_MN_Solicitud de Licencia de Reparto de Publicidad Dinámica V 6.0.pdf
	SOLICITUD DE LICENCIA DE REPARTO DE PUBLICIDAD DINÁMICA
	DATOS PERSONALES SOLICITANTE
	REPRESENTADO/A  POR (únicamente tiene que rellenarse en su caso)
	DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES
	DATOS DE LA ACTIVIDAD
	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
	SOLICITUD DE LICENCIA DE REPARTO DE PUBLICIDAD DINÁMICA

	DATOS PERSONALES SOLICITANTE
	REPRESENTADO/A  POR (únicamente tiene que rellenarse en su caso)
	DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES
	DATOS DE LA ACTIVIDAD
	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA


	Botón de radio1: Off
	Botón de radio2: Off
	Nombre_Solicitante: 
	DNI_Solicitante: 
	Direccion_Solicitante: 
	N_Sol: 
	Bloc_Sol: 
	Esc_Sol: 
	Piso_Sol: 
	Pta_Sol: 
	CP_Sol: 
	Municipio_Solicitante: 
	Provincia_Solicitante: 
	FAX_Solicitante: 
	TEL_Sol: 
	Dir_Elec_Solicitante: 
	Nombre_Representante: 
	DNI_Representante: 
	Direccion_Representante: 
	N_Rep: 
	Bloq_Rep: 
	Esc_Rep: 
	Piso_Rep: 
	Pta_Rep: 
	CP_Rep: 
	Municipio_Representante: 
	Provincia_Representante: 
	FAX_Representante: 
	TEL_Rep: 
	Dir_Elec_Representante: 
	Calidad_Representante: 
	Nombre_Comunicaciones: 
	DNI_Comunicaciones: 
	Direccion_Comunicaciones: 
	N_Com: 
	Bloc_Com: 
	Esc_Com: 
	Piso_Com: 
	Pta_Com: 
	CP_Com: 
	Municipio_Comunicaciones: 
	Provincia_Comunicaciones: 
	FAX_Comunicaciones: 
	TEL_Com: 
	Dir_Elec_Comunicaciones: 
	nombre_Actividad: 
	Zona_Actividad: 
	Desc_Actividad: 
	Periodo_Actividad: 
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación17: Off
	dia: 
	mes: 
	año: 


