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AUTORIZACION DE ENTRADA DE CAMIONES >18 Tn (D.Urbanizaciones/Casco Urbano)

1. DATOS DEL SOLICITANTE-INTERESADO

Nombre | Apellidos | | DNI/NIE |
Direccién ‘ N.2 ‘

Portal | Bloque | | Escalera | Piso | Puertal | Local|
Localidad Provincia | Cédigo Postal \
Teléfonos ‘ Correo electrdnico ‘

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre | Apellidos | | DNI/NIE |

Direccién ‘ N.2

Portal | Bloque | | Escalera Piso | | Puerta | Local |
Localidad Provincia ‘ Cddigo Postal ‘
Teléfonos ‘ Correo electrénico ‘

3. DIRECCION DE NOTIFICACION (cumplimentar solo personas fisicas y en caso de que sea distinta a la del solicitante)

Direccion | N.2
Portal | Blogue | | Escalera | | Piso | | Puerta Local |
Localidad \ Provincia \ Cddigo Postal |

4. FORMA PREFERENTE DE CONTACTO

Teléfono

Correo electrénico

5.1 TIPO DE SOLICITUD (marque lo que proceda)

Camiones cuyo itinerario discurra por el Casco Urbano de Alcobendas y su Masa Maxima Autorizada (MMA) sea
igual o mayor de 18 Tn

Camiones cuyo itinerario discurra por el Distrito "Urbanizaciones" de Alcobendas y su Masa Maxima Autorizada
MMA) sea mayor de 18 Tn

E Camiones cuyo peso sea superior a 35 Tn, convoyes o transporte especial

5.2 DATOS DEL TRANSPORTE: FECHAS Y HORARIOS PREVISTOS

*» Fecha(dd:mm:aaaa): __/__/_
= Horaestimada de inicio (hh:mm): __ / _
® Horaestimadade fin (hh:mm): __ /

5.3 TIPO DE MATERIAL TRANSPORTADO
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5.4 INDIQUE LAS CALLES DEL ITINERARIO PREVISTO DE ENTRADA Y SALIDA EN LA ZONA RESTRINGIDA PARA EL QUE
SOLICITA AUTORIZACION ASi COMO EL DESTINO DEL TRANSPORTE

5.5 INDIQUE LA/S MATRICULA/S DE LOS CAMIONES PARA LOS QUE SOLICITA AUTORIZACION

1.-

2.-

3.-

4.

6. DOCUMENTACION A APORTAR Se aporta

® En caso de transporte especial: permiso de la DGT

e Si actua mediante representante, documento acreditativo de la representacion

En Alcobendas,a ___, de , de
(firma)

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable: DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE Y MANTENIMIENTO DE LA CIUDAD
Finalidad: Autorizaciones en via publica.
Legitimacion: Cumplimiento de una obligacién legal del responsable del tratamiento.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos: De acceso, rectificacion, supresién, asi como otros derechos, seglin se explica en la informacién adicional.
Mas informacién: Apartado “Aqui Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org
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