Excmo. Ayuntamiento de

ALBURQUERQUE

DECIARACION RESPONSABIE
PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDAD

Nombre:

D.N.L/C.I.F.: Domicilio a efectos de notificaciones:
Ciudad: C.P.:
Teléfono: Correo electrénico:

Actuando el declarante:

O En nombre propio.

0 Como representante legal de la persona juridica

con CIF n°

DECLARA BAJO SU RESPONSABILDAD, que para el ejercicio de dicha actividad:

1° Cumple con los requisitos exigidos en la nomativa vigente, incluido estar en posesion del
proyecto, en el caso de que las obras que se hubieran de redlizar asi lo requieran segin lo
establecido en la ley 38/1999 de 5 de noviembre.

2° Dispone de la documentacién que asi lo acredita.

3° Que de practicarse cualquier fipo de modificacion sustancial en la actividad en relacién con lo
declarado, los derechos que ampara la presente Declaracién quedardan sin efecto.

4° Se compromete a manfener el cumplimienio de dichos requisitos durante el periodo de tiempo
inherente al ejercicio de dicha actividad.

5° Que la actividad a desarrollar no genera impacio en el patrimonio hisiérico-artistico o en el uso
privativo y ocupacién de los bienes de dominio publico.

6° Que se han obtenido las autorizaciones concurrentes exigidas por la legislacién en cada caso
aplicable, asi como la concesién o concesiones o concesiones correspondientes cuando el acto
pretendido suponga la ocupacion o utilizacion del dominio publico del que sea fitular Administracion
distinta.

ESTABLECIMIENTO

- Denominacién de la actividad:

- Nombre comercial o razén social:

- Nombre del fitular de la actividad:
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Emplazamienio de la actividad:

Superficie construida:

Superficie util de exposicién y venta al publico:

Aforo:

Horario de apertura:

Telétono/fax/ correo electrénico:

Requisitos exigidos: El ejercicio de lo aclividad cumple con los requisitos exigidos en la normativa

vigente y que se justifican en el proyecto técnico de la actividad, redactado por

y, en su caso, con nimero de visado

del Colegio Profesional de

Documentos que se acompafian a esfa declaracion:

.

O

D.N.I. del solicitante/representante y, en su caso, del C.L.F. de la empresa, y escritura de
constitucion de lo sociedad.

En caso de no ser nacional de un Estado miembro de la Unién Europea, documento que
acredita la residencio legal en Espafa.

Proyecto técnico de la actividad conforme a lo establecido en legislacion correspondiente.

Certificado técnico acreditativo de que la actividad se incluye dentro de los supuestos para
acogerse al procedimiento de legalizacién por Declaracién Responsable.

Certificado final de instalaciones, segun modelo normalizado, indicando que la actividad y
sus insfalaciones se adecuan al proyecio preseniado en su caso y a la normativa técnica
aplicable.

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILDAD que son ciertos los datos resefiados,

y que se adjuntan fodos los documenios; quedando advertido de que la inexactitud, falsedad v
omisién, de cardcter esencial, de cualquier dato, manifestacién o documento que se incorpore ©
acompafie, deferminard o imposibilidad de  ejercer la  actividad, sin  perjvicio de las
responsabilidades penales, civiles y adminisirativas a que hubiera lugar.

SR./A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE AIBURQUERQUE



