
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

TEMPORADA                                      . 
 

DATOS DEL/LA SOLICITANTE 
Nombre o Razón Social  Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

    
Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 

      
Municipio Provincia Código Postal 

   
Teléfono/s Correo electrónico 

  
EN REPRESENTACIÓN DE (OBLIGATORIO PRESENTAR OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN) 
Nombre o Razón Social  DNI, NIF, NIE, CIF 

  
 

 

DATOS DE LOCALIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 
DENOMINACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO (BAR, RESTAURANTE, CAFÉ, … + NOMBRE) 

 
DIRECCIÓN REFERENCIA CATASTRAL 
  

 

TIPO DE AUTORIZACIÓN 
TERRAZA (Nº METROS CUADRADOS) TIPO DE TERRAZA  

 
CUBIERTA                DESCUBIERTA 

OTROS ELEMENTOS 
      JARDINERAS             TOLDOS 
      ESTUFAS                   SOMBRILLAS 
      OTROS …. 

 

TIEMPO DE OCUPACIÓN 
 

      ANUAL  
 

           TEMPORADA (1 DE MARZO AL 31 DE OCTUBRE) 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Declaro, bajo mi responsabilidad: 
a) Que el local posee la correspondiente Licencia de Actividad en vigor. 
b) Que la Actividad está al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento del Real Sitio de 

San Ildefonso. 
 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 
 

PLANO A ESCALA Y ACOTADO DE LA PROPUESTA DE LA TERRAZA SEÑALANDO: 
 IMPLANTACIÓN DE LA TERRAZA. 
 ZONAS DE TRÁNSITO PEATONAL AFECTADAS (PASOS DE PEATONES, FAROLAS, ZONAS AJARDINADAS, ETC...) 
 SUPERFICIE SOLICITADA. 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE MATERIALES Y COLORES. 
COPIA DEL RECIBO ABONADO DE LA PÓLIZA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DE INCENDIOS QUE CUBRA LOS 
POSIBLES RIESGOS QUE PUDIERAN DERIVARSE DE DICHA INSTALACIÓN CON UNA COBERTURA MÍNIMA DE 18.000 €. 
FOTOCOPIA DE LA LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO (SÓLO EN CASO DE 1ª SOLICITUD) 

 

EL ABAJO FIRMANTE SE COMPROMETE A OBSERVAR CUANTO DISPONE LA ORDENANZA REGULADORA DE LA OCUPACIÓN DE LA 
VÍA PÚBLICA Y OTROS ESPACIOS ABIERTOS AL PÚBLICO CON TERRAZAS APROBADA POR EL PLENO MUNICIPAL EN SESIÓN DE 
26/05/2022 Y PUBLICADA EN EL BOP Nº 155, DE 26/12/2022. 

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A ____ DE ____________________ DE 202____ 
                                                                           
 
                                                                                                                                                                                             FIRMA 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO 
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SOLICITUD INSTALACIÓN 
DE TERRAZA  

EN LA VÍA PÚBLICA 
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