POLICIA LOCAL MONOVAR

C/. Miguel Herndndez, n° 1
Tel. 96 547 1080 606 340 740
Fax 966 966 968

03640 MONOVAR Alicante

e-mail: policialocal@monovar.es

Reserva Especial de Espacio Publico

D./Da. DNI/NIF
Domicilio: Teléfono
Poblacion: Provincia:

SOLICITO la Reserva para el dia
c/. . — De a horas

Lugar exacto de Reserva:

de ml. ( darsenas de aparcamiento)

La reserva se solicita para

Vallas: Sefales: Conos: Transporte:

El material indicado es el que se precisa para sefializar adecuadamente la reserva. En el caso de no
comunicar la reserva con una antelacion de 48 horas, lo recogeré y sefializaré 24 horas antes de la misma
y lo devolveré de inmediato una vez acabe. El material no devuelto al Ayuntamiento correrd por mi cuenta.

El material que el Ayuntamiento no pueda disponer por cualquier motivo, sera aportado por mi.

Son de obligado cumplimiento las Normas vigentes en materia de Seguridad.

INFORME DE LA POLICIA LOCAL

Vista la solicitud precedente y estudiado el asunto, elevo informe:
O positivo O negativo
OBSERVACIONES:

MONOVAR, AGENTE:

| Todo el material entregado ha sido devuelto en buenas condiciones.

Mondvar, a

EL SOLICITANTE

AJUNTAMENT DE MONOVER
Departamento Policia Local
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