
                                   
 
 
 
 
 Solicitante (particular ou asociación)  
 DOI/CIF   Nome e apelidos/Razón social       

 DNI              
 Rúa      Núm. Escaleira Andar  Porta 

               
 CP Municipio  Provincia   Teléfono fixo  Móbil 

             /  
               

 Correo electrónico            

                
Representante  

 DOI   Nome e apelidos       

 DNI              
 Rúa      Núm. Escaleira Andar  Porta 

               
 CP Municipio  Provincia   Teléfono fixo  Móbil 

             /  
               

 Correo electrónico            

                
Datos da cacharela  
Lugar exacto da cacharela 

 
Data   Hora   

      
Tipo   Tipo de propiedade   

Cacharela  Sardiñada  Privada Pública 
      

Características do terreo      

Terra Asfalto Formigón Beirarrúa Chapacuñas Outros  
Especificar no caso de que sexan outras 

 
 

- Para a realización da cacharela en terreo público deberá presentar esta solicitude en el rexistro do Concello, acompañando plano 
de situación do espazo público no que se vai a situar a cacharela, así como da situación de tódolos elementos, que ademais da 
cacharela se coloquen no espacio autorizado.  

- A autorización outorgada non eximirá en ningún caso das responsabilidades por danos ou perdas a que houber lugar no caso de 
que concorrera neglixencia ou imprudencia.  

- A fogueira gardará as distancias mínimas marcadas polo Concello, con respecto a vivendas, vehículos, instalacións, tendidos 
eléctricos ou telefónicos e zonas vexetais susceptibles de ser queimadas. 

- A fogueira permanecerá vixiada polos solicitantes ata a súa total extinción que deberá ser asegurada empapando os restos 
totalmente con auga. 

- No caso de que se levante vento que poida dificultar a vixilancia e extinción da fogueira esta deberá suspenderse ou apagarse de 
inmediato.  

- O/A solicitante será sempre o responsable dos danos e prexuízos que a fogueira ocasione. 
 

O solicitante manifesta coñecer e responsabilízase de cumprir as normas establecidas. 
 
 
Cambados, ____ de _______________ de 20__    Rexistro número: 

 
 
 

 
Asinado: ________________________________________ 

 

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO.  CONCELLO DE CAMBADOS 
 

 


