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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CELEBRACIÓN DE FESTEJO TAURINO (FT)
(Esta solicitud junto con la documentación necesaria debe ser presentada 5 días hábiles, al menos, antes de la fecha de celebración)

................................................................................................................................... con D.N.I………………..., con domicilio a efectos de notificación en C/………………………………………………………, nº….., piso…… del municipio de………………………..…………….……, C.P.…….…, Provincia…........……………………….., en nombre y representación de……………………………………………………….……, C.I.F........................... y domicilio en C/…………………………….............................................................................., nº….., piso…., municipio de:………….……………..…………, Provincia:……………….., C.P:…………., teléfono:…............. fax:…......................, correo electrónico:..............................................................................................................
EXPONE

Que se pretende celebrar un festejo taurino consistente en: (marcar lo que proceda)
	
	Corrida de toros.
	
	Festival.

	
	Novillada con picadores.
	
	Becerrada.

	
	Novillada sin picadores.
	
	Festejo mixto.

	
	Corrida rejones con toros.
	
	Festejo mixto con rejoneo

	
	Corrida rejones con novillos.
	
	Toreo cómico.


Con el siguiente horario de celebración:

Hora de comienzo: ................horas.

Hora de terminación: .............horas.

De los días ( ( ( ( ( de............................... de 201….

En plaza de toros PERMANENTE / NO PERMANENTE / PORTÁTIL        (tachar lo que no proceda), 
Municipio de ........................................................................................ pedanía......................................... y domicilio.............................................................................................................................................................

El cual tiene un aforo de............................. personas.

SOLICITA se autorice el acto, y SI  NO da su conformidad para recibir notificaciones de manera preferente en la dirección electrónica reseñado.
En Murcia, a................. de................................……..de 201...

Firma del solicitante 

SR. DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACIÓN LOCAL
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