
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE TITULARITAT DE CONCESSIONS A DO-

MINI PUBLIC MARITIM TERRESTRE A LES ILLES BALEARS. 
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Sr./a ..………..………………………………………………………………………….. (nom i lli-

natges), amb DNI ……..………………., i domicili a efectes de notificacions al 

C/…………………………………………………………………..núm........, pl.……., pta……, 

C.P.……….., del municipi de ......................................………………..……………………, 

telèfon………………..…, i correu electrònic …………………………………......................., 

en nom propi/en nom i representación 

de ………………………………..CIF…………………….. i a l’objecte de sol·licitar con-

cessió administrativa per a l’ocupació d’una zona destinada 

a ……………………………………………………………………….., en la zona de servei del 

port de …………………………………........... 

 

DECLAR que el sol·licitant 

 

      No es titular de cap concessió administrativa a domini públic marítim 

terrestre a les Illes Balears. 

 

      No té sol·licitada cap concessió administrativa a domini públic marítim 

terrestre a les Illes Balears. 

 

      És titular o ha sol·licitat les seguents concesión administratives a domini 

públic martim terrestre a les Illes Balears: 
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1. _______________________________________________________ 

2. _______________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________ 

 

  

Palma, __ de _____________________ de 201_. 

 

 

 

(Lloc, data i signatura del sol·licitant)  


