EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMODOVAR DEL CAMPO

Plaza Mayor n° 1. Tlfno: 926-483063

IMPRESO DE SOLICITUD DE CORTE DE CALLE

(A rellenar por el solicitante)

D. , DN Tlfno:
con domicilio en la localidad de , calle n°

SOLICITA:

El corte de la calle . en el tramo comprendido entre las
calles y , desde las alas horas,
del/os dials , por el siguiente motivo:
aportando licencia n°® con fecha que le autoriza, sefialando asimismo
que el tonelaje de los vehiculos es toneladas y que adquiere el compromiso de asumir e

informar de los dafios que cause en la operacidn.

En Almodoévar del Campo, a ____de de 20__.
EL SOLICITANTE

(A rellenar por el Ayuntamiento)

Vista la solicitud de D.
y examinada la licencia por éste aportada, se ACUERDA:

Conceder autorizacion para lo solicitado, indicandole que ha de adoptar las siguientes medidas y
cumplir las siguientes condiciones:

1°.- Debera de poner los siguientes instrumentos de sefalizacion:
D Vallas, con objeto de

D Sefiales de en

Otras sefales o medidas de trafico; Se le indica la obligacion de sefializar conforme
los articulos 5.3, 140 y 141 del Reglamento General de Circulacion, para dar seguridad
al trafico; especialmente en horas nocturnas.

2° - Debera asimismo, someterse a las siguientes condiciones:
Fecha: / / a / /

Horario: De a : EL ALCALDE
Tonelaje: kg.
Otras:

Fdo.- Vicente de Gregorio Garcia.

Nota: Una vez cumplimentado y resuelto por Concejal, hacer dos copias, una para el solicitante y otra para Policia; quedando el original en
el Departamento de Obras para unir al correspondiente expediente.




