
 

SOLICITUD DE ALTA EN REGISTRO DE CUARTO DE CUADRILLA 
COD. EXP.: JU-CCU 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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SOLICITANTE: 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

En representación de los componentes del cuarto de Cuadrillas situado en: 

Calle: 
      

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

 Notificación por correo ordinario (solo persona física): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este 
procedimiento de forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: sede.calahorra.es 
en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento JU-CCU. 

 Notificación electrónica (obligatoria para personas jurídicas). 

Aprovechamos para solicitar su autorización para el posterior envío de información por correo electrónico que pueda resultar de 
su interés. 

 Sí autorizo                                                No autorizo 

SOLICITA 

Alta en el registro de Cuartos de Cuadrilla 

 

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las 
diferentes Administraciones Públicas. 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA 
 Modelo de representación, por designación de los integrantes del Cuarto y Listado de Integrantes y representantes legales (en caso 

de ser menores de edad). 
   Ficha del propietario. 
 Copia del contrato o documento de cesión más fotocopia de los últimos recibos de agua y luz e Impuesto de Bienes Inmuebles (IBI). 
 Copia de Póliza de seguro de incendios y responsabilidad civil del local. 
   Croquis  e inventario del contenido de los elementos que integran el local. 
   Compromiso firmado por el representante de cumplir lo dispuesto en la presente ordenanza y en otras relacionadas (ordenanza     

municipal reguladora de limpieza, ruidos y vibraciones….) 

Calahorra,  

EL SOLICITANTE, 
   

 

 

 

https://sede.calahorra.es/lopd�

	txt nombre: 
	txt dni: 
	txt domicilio: 
	txt cp: 
	txt localidad: 
	txt provincia: 
	txt e-mail: 
	txt telefono: 
	txt movil: 
	txt emplazamiento: 
	txt domicilionot: 
	txt localidadnot: 
	txt cpnot: 
	txt provincianot: 
	Notificación por correo ordinario: Off
	Notificación electrónica: Off
	Sí autorizo: Off
	me comprometo: Off
	modelo de representación: Off
	ficha del propietario: Off
	copia del contrato: Off
	copia de póliza: Off
	Croquis: Off
	compromiso firmado: Off
	txt fecha: 


