
Ayuntamiento de

HUELVA

PETICIÓN DE RESERVA DE CARGA Y DESCARGA

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXMO. AYUNTAMIENTO DE HUELVA

D/Dª  

con D.N.I.   correo electrónico 

teléfono móvil   en representación de 

solicita una zona de carga y descarga en  

por los motivos siguientes 

DATOS DE LA EMPRESA:

Nombre:  C.I.F.

Calle:  n.º  piso  CP: 

Localidad:  Provincia:  Tfno.: 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

 Licencia de apertura

 Licencia de actividad

 CIF.

 DNI del apoderado y apoderamiento.

Huelva, a de de 202

Fdo. D/Dª     

Nota: no se concederán reservas de cargas y descargas a título particular.

Delegación de Seguridad,
Trafico y Movilidad

NÚMERO:

FECHA:
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