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SOL·LICITUD DE ZONA RESERVADA DE CÀRREGA I DESCÀRREGA 

 
Nom i cognoms___________________________________________________________,amb adreça 
a_________________________________________________________________________________ 
de __________________________________________________________, CP _________________, 
telèfon ______________________, correu electrònic _______________________________________ 
i DNI_________________________, amb la present sol·licitud: 
 
EXPOSO: 
 
Que per necessitats de l’activitat econòmica de l’empresa, m’interessa obtenir autorització per 
senyalitzar una zona de càrrega i descàrrega a la via pública, amb les característiques següents (1): 
 
Zona reservada per a càrrega i descàrrega de ________metres, davant del número ____ del  
carrer_____________________________________________________________________________,  
amb la/es següent/s franja/ges horària/es ________________________________________________, 
 
L’activitat desenvolupada a l’establiment és _______________________________________________ 
(cal disposar de la corresponent llicència d’activitats) 
El nombre aproximat de vehicles que faran servir la zona reservada serà de _____vehicles dels tipus 
següents: __________________________________________________________________________ 
Les operacions de càrrega i descàrrega als vehicles es realitzarà amb els elements següents (grues, 
maquinària de transport, etc.) i de la manera següent________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Altres consideracions: ________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Per tot això, 
 
DEMANO: 
 
Que d’acord amb allò que es disposa a les ordenances municipals vigents, se ‘atorgui l’autorització 
sol·licitada. 
 
Vilanova i la Geltrú, __________de _____________________de 20___ 
(signatura) 
 
 
 
 
(1) Si cal que adjunteu un croquis de la zona a considerar, utilitzeu el revers de l’imprès 
 
 
D’ Acord amb el que estableix l’ article 50.1.a ) de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de règim jurídic i de les administracions públiques de 
Catalunya, i els articles 42.4 i 43.2 de la Llei 30/1992, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú 
se li fa saber:  

- Que les persones interessades a l’expedient son, en principi, les que apareixen identificades en el mateix 
- Que l’inici de l’expedient es realitzarà, sinó existeix cap causa impeditiva, en el termini de 10 dies a partir d’avui 
- Que el termini per resoldre i notificar es de 3 mesos a partir del dia d’avui, i una vegada transcorreguts els terminis abans 

esmentats, el silenci serà negatiu 
 
En compliment de l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals 
facilitades per la persona interessada o el seu representant s’incorporaran i es tractaran en un fitxer automatitzat propietat de l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú. 
Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant petició escrita 
adreçada a l’Oficina d’ Atenció Ciutadana (Plaça de la Vila núm. 8, 08800 Vilanova i la Geltrú). 

SVI 


