
                                   SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE OCUPACIÓN 

Dirección de Dominio Público y Protección Portuaria 

Datos de la solicitud 

Titular 

Nombre social/persona física 

Domicilio social 

CIF/NIF 

Administrador/Apoderado 

Teléfono móvil 

Teléfono fijo 

Correo electrónico 

Objeto Superficie: m²/número local 

Tipo de actividad 

Período de 
ocupación 

Del         hasta el         

O especifique otros períodos:  

Observaciones:



• Certificación de estar al corriente con las obligaciones de la Agencia Tributaria.
• Certificación de estar al corriente con las obligaciones de la Tesorería de la 

Seguridad Social.
• Último recibo del seguro obligatorio de responsabilidad civil y copia de las 

condiciones de la póliza.
• Formulario de los aspectos ambientales de la actividad (se adjunta Anexo A)1.
• DNI de la persona física/o escritura de constitución de la empresa inscrita en el 

Registro Mercantil, DNI del peticionario y poder notarial del mismo, y CIF de la 
empresa (en el caso de extranjeros consultar con asesoría jurídica).

• Orden de domiciliación bancaria SEPA con datos (se adjunta Anexo B).
• En «tipo de pago» se debe poner «recurrente».
• Alta en el IAE correspondiente al ejercicio en cuestión, o último recibo y declaración 

responsable de no haber causado baja en la matrícula del impuesto citado.
• Memoria justificativa en la que se estimen los ingresos y gastos anuales.
• Plano de situación y superficie que se desea ocupar2.
• Otras justificaciones y documentos que la APT considere necesarios.

Esta solicitud, junto a la documentación requerida, deberá presentarse en el 
Registro Oficial de la Autoridad Portuaria de Tarragona, de lunes a viernes, de 9 a 14 horas. 

Firma 

Nombre: 

Fecha:  

1 Quedan exentos de presentar este formulario los peticionarios de una ocupación de superficie destinada a 
terraza de restauración. 
2 Quedan exentos de presentar este plano los peticionarios de una ocupación de un local del Dic de Llevant. 

Documentación obligatoria que hay que adjuntar de conformidad con el artículo 77 del Real 
decreto legislativo 2/2011, de 5 de septiembre (Texto refundido de la Ley de Puertos del 
Estado y de la Marina Mercante): 

Cargo:



ANEXO A. ASPECTOS AMBIENTALES ACTIVIDAD 

Empresa/Titular: 
Persona de contacto: 
Correo electrónico: 
Teléfono:

Marque las casillas que correspondan a su actividad en el Port de Tarragona: 

☐Generación de residuos peligrosos
☐Generación de residuos no peligrosos
☐Depósito de combustible
☐Depósito de otros productos peligrosos
☐Almacenaje de substancias peligrosas
☐Lavabos
☐WC químicos
☐Duchas
☐Depuradora de aguas residuales
☐Fosa séptica
☐Equipos de climatización
☐Almacenaje y/o manipulación de gráneles sólidos
☐Almacenaje y/o manipulación de gráneles líquidos

En el transcurso de 15 días desde el otorgamiento de la autorización, deberá proporcionar a la 
siguiente dirección electrónica mediambient@porttarragona.cat un informe especificando 
todos los puntos que correspondan y la acciones que se realizan para evitar impactos en el 
medio ambiente (plan de residuos, mantenimientos, analíticas e inspecciones, medidas 
preventivas, etc.), así como las autorizaciones y licencias ambientales de la actividad. 

El personal de la Autoridad Portuaria realizará visitas in situ para verificar la información 
facilitada. 

&&& 

Yo,                                          , con DNI                           , com a  
responsable de la empresa ,   declaro que la información contenida en este 
documento se corresponde con la actividad que realizamos en el Port de Tarragona. 

Tarragona,  

Firma 
Nombre:  

mailto:mediambient@porttarragona.cat


A 
cu

m
pl

im
en

ta
r p

or
 e

l a
cr

ee
do

r 
To

 b
e 

co
m

pl
et

ed
 b

y 
th

e 
cr

ed
ito

r
A 

cu
m

pl
im

en
ta

r p
or

 e
l d

eu
do

r 
To

 b
e 

co
m

pl
et

ed
 b

y 
 th

e 
de

pt
or

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 

Referencia de la orden domiciliación: CARGO TASAS-TARIFAS PORT TARRAGONA 
Mandate referencie 
Identificador del acreedor: ES22000 Q43677131B 
Creditor Identifier 
Nombre del acreedor / Creditor’s name

AUTORIDAD PORTUARIA DE TARRAGONA 
Dirección / Address 
Passeig de l’Escullera, s/n 
Código postal – Población- Provincia / Postal Code –City -  Town

43004 - TARRAGONA 
País / Country

ESPAÑA 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN  DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y el RD 
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD, los datos suministrados quedaran 
incorporados en un fichero automatizado, el cual será procesado exclusivamente para la finalidad descrita. Podrá ejercer gratuitamente 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante el envío de una comunicación por escrito a Passeig de 
l’Escullera, s/núm., 43004, Tarragona, indicando expresamente el derecho que desea ejercitar. 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor  a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar 
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del  acreedor. Como  parte de sus derechos, el 
deudor  está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso 
deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de  adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus 
derechos  en su entidad financiera. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in 
accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement 
with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that 
you can obtain from your bank. 

Nombre del deudor / es / Debtor’s name   
(titular/es de la cuenta de cargo)    

____________________________________________________________________________
_ Dirección del deudor / Address of the debtor    
_____________________________________________________________________________ 
Código postal – Población – Provincia / Postal Code- City- Town    
____________________________________________________________________________
_ País del deudor / Country of the debtor    
_____________________________________________________________________________ 

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 ur 11 characters)   

Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN  

Tipo de pago/ Payment type:   

Fecha – Localidad/Date- Location in with you are signing:   

Firma del deudor/Signature of the debtor:   
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