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SOLICITUD DE SERVICIO DE POLICÍA PARA ACTIVIDADES CIUDADANAS 
E

N
T

ID
A

D
 Nombre y apellidos ________________________________________________________________________________________________ 

D.N.I. ___________________________ Teléfonos de contacte _____________________________________________________________ 

Entidad que representa  ____________________________________________________________________________________________ 

C.I.F. ___________________________ Núm. R.M.E.C. ___________________________________________________________________ 

Domicilio ________________________________________________________________________________________________________ 

Palma, C.P. _______________  Barriada  ______________________________________________________________________________ 

A
C

T
IV

ID
A

D

Actividad ________________________________________________________________________________________________________ 

Día _______ Mes ___________________ Año ________ Participantes previstos _______________________________________________ 

Hora de inicio ____________________________________  Hora de finalización _______________________________________________ 

Lugar de realización _______________________________________________________________________________________________ 

Dirección del lugar ________________________________________________________________________________________________ 

Presencia de Autoridades            SI             NO

Nómbrelas  ______________________________________________________________________________________________________ 

S
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O

L
IC

IT
A

N
 

   CONTROL DE TRÁFICO. Itinerario (se adjunta plano): 
        ___________________________________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________________________________ 

   CORTAR LAS CALLES (se adjunta plano): 

        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 DE ESPACIO el día ___________________________________________________ antes de las _______________ horas 
        en las calles  (se adjunta plano): 

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

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

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

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

   VIGILANCIA  

N
O

T
A

S

 OBSERVACIONES  _______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

PARA LA ENTIDAD: Esta solicitud será atendida si, según el criterio de los Agentes encargados de realizar el servicio, no se causan perjuicios graves para la 

circulación o a terceras personas, en este caso tendría que solicitar licencia expresa del Ayuntamiento. Como solicitantes tienen que tomar las medidas de 

seguridad oportunas y asumir los daños y perjuicios que se puedan ocasionar como consecuencia del desarrollo de la actividad. Les aconsejamos que aseguren 

las actividades, no es muy caro y garantiza la responsabilidad civil. 

Palma, ________ de __________________________ de ___________ 

       (firma) 

AYUNTAMIENTO DE PALMA. 
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De acuerdo con la instrucción de Alcaldía de 22 de julio de 2011,
ejerzo el derecho de opción lingüística y solicito recibir las futuras
notificaciones de este procedimiento, si se dictan, en:

Catalán
Castellano
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