
 
 
 Servicio de Vías y Obras  
 
 

SOLICITUD DE LICENCIA PARA LA UTILIZACIÓN PRIVATIVA O APROVECHAMIENTO ESPECIAL DE 
LAS CARRETERAS PROVINCIALES 

 
D./Dª _________________________________________________________________________________  
DENOMINACIÓN SOCIAL: _______________________________________________________________   
D.N.I. o C.I.F.:__________________________  
DIRECCIÓN:____________________________________________________  Nº____________________  
 POBLACIÓN: ___________________________________________ CÓDIGO POSTAL: _____________   
TELÉFONO: _____________________________________  FAX: ________________________________   

 
E X P O N E:  

 
Que en el término municipal de ___________________________ y en la C.P. 
_____________________________________ Km. __________ Hm. ________ margen 
__________________ desea realizar la obra siguiente: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________ 
 
A estos efectos, acompaña la documentación siguiente: 
 

 Plano o croquis detallado. 
 Proyecto o estudio de la obra. 
 Referencia catastral de la finca. 

 
S U P L I C A  se le conceda la autorización solicitada. 

_______________ a ______ de _________________ de 2.005 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________ 
 
 
RESGUARDO de Abono de Tasa por Concesión de Licencia para la Utilización Privativa o 

Aprovechamiento Especial de las Carreteras Provinciales (Ordenanza Fiscal nº 4 de la Excma. Diputación 
Provincial de Cádiz) 

 
IMPORTE DE LA TASA ......................................................................  12€ 
C/C DE INGRESO ........................................... 2100 2628 26 0210042198 
 
A abonar exclusivamente en Oficinas de La Caixa. 
 

Fecha y sello de la entidad bancaria   
 
 
 
 
 

 
 
ESPACIO PARA VALIDACIÓN MECÁNICA 
 
 
 
 
 
 
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE CÁDIZ 
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