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SOL·LICITUD DE SERVEI DE POLICIA PER A ACTIVITATS CIUTADANES 
E

N
T

IT
A

T
Nom i llinatges ___________________________________________________________________________________________________ 

DNI ___________________________ Telèfons de contacte _______________________________________________________________ 

Entitat que representa _____________________________________________________________________________________________ 

CIF ___________________________ Núm. RMEC ______________________________________________________________________ 

Domicili _________________________________________________________________________________________________________ 

Palma, CP _______________  Barriada _______________________________________________________________________________ 

A
C

T
IV

IT
A

T
 Activitat _________________________________________________________________________________________________________ 

Dia ______ Mes ______________ Any ________ Participants previstes ______________________________________________________ 

Hora d’inici ______________________________ Hora de finalització ________________________________________________________ 

Lloc de realització _________________________________________________________________________________________________ 

Adreça del lloc ___________________________________________________________________________________________________ 

Presencia d’autoritats                SI                               NO

Digueu quines ____________________________________________________________________________________________________ 

S
E

R
V

E
IS

 Q
U

E
 E

S
 S

O
L·

LI
C

IT
E

N

   CONTROL DE TRÀFIC. Itinerari (adjunta plànol): 
        ___________________________________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

   TALLAR ELS CARRERS (adjunta plànol): 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

   RESERVA D’APARCAMENT el dia _________________________________________________ abans de les ______________ hores 
        als carrers  (adjunta plànol): 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

        c/ ____________________________________________________________ , mts. ___________ , del nº _________ al nº _________ 

   VIGILÀNCIA  

N
O

T
E

S

 OBSERVACIONS ________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

PER A L’ENTITAT: Aquesta sol·licitud serà atesa si, segons els criteris dels Agents encarregats de realitzar el servei, no es causen perjudicis greus a la 

circulació o a terceres persones, en aquest cas caldria demanar llicència expressa de L’Ajuntament. Com a sol·licitants heu de prendre les mesures de seguretat 

oportunes i assumir els danys i perjudicis que es puguin ocasionar com a conseqüència del desenvolupament de l’activitat. Us aconsellem que assegureu les 

activitats, no és molt car i  garanteix la responsabilitat civil. 

Palma _______ d __________________________ de __________ 

       (signatura) 

AJUNTAMENT DE PALMA. 
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D’acord amb la instrucció de la Batlia de 22 de juliol de 2011,
exercesc el dret d’opció lingüística i deman rebre les futures
notificacions d’aquest procediment, si se’n dicten, en:

Català
Castellà
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