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AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

DECLARACION RESPONSABLE Y COMUNICACION PREVIA PARA EL EJERCICIO DE
ACTIVIDADES DE SERVICIOS INCLUIDAS EN EL AMBITO DE APLICACION DE LA LEY 17/2009,

DE 23 DE NOVIEMBRE.
SOLICITANTE:
R. ENTRADA: NOMBRE Y APELLIDOS /ENTIDAD DNI ./ CIF
DOMICILIO
FECHA:
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES
POBLACION C.P. PROVINCIA TELEFONO
EL  QUE  SUSCRIBE
formula instancia al Ilmo. REPRESENTANTE
Sr. Alcalde-Presidente del |NOMBREYAPELLIDOS D.N.IL
Ex.cmo. Ayuntamzel?to . de DOMICILIO
Olivares en los términos
siguientes: POBLACION C.P. PROVINCIA TELEFONO
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CAPITAL SOCIAL
EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD M? LOCAL

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que para el ejercicio de dicha actividad:

1°. Cumple con los requisitos exigidos en la normativa vigente que de manera expresa, clara y precisa se

relacionan en el reverso de la presente declaracion.
2°. Dispone de la documentacion que asi lo acredita, que igualmente se relaciona en citado reverso.

3° Se compromete a mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el periodo de tiempo

inherente al ejercicio de dicha actividad.

Por lo anterior,

COMUNICA

Que el inicio de dicha actividad comenzara con fecha de

de

La inexactitud, falsedad u omision de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que se
incorpora a esta declaracion y comunicacion determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio de
dicha actividad desde el momento en que se tenga constancia de los hechos, sin perjuicio de las
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.
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LA DOCUMENTACION QUE ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE DICHOS REQUISITOS ES
LA SIGUIENTE:

DE CARACTER GENERAL:

o 1.- D.N.I. del solicitante/representante y, en su caso, del C.LLF. de la empresa, y escritura de
constitucion de la sociedad.

0 2.- Escrituras de propiedad o arrendamiento, en su caso, del inmueble.

0 3.- Documento técnico (proyecto y certificado de técnico competente) recogiendo el
cumplimiento de la normativa vigente que le es de aplicacion a la actividad.

o 4.- Licencia de obra, en su caso.

0 5.- Licencia de primera ocupacion, de uso, de apertura o de actividad, en su caso.
o 6.- Contrato de mantenimiento con empresa autorizada para la revision de los sistemas de contra

incendios, en su caso.
o 7.- Seguro de responsabilidad civil, en su caso.

DE CARACTER ESPECIFICO:

o 1.- Calificacion ambiental de acuerdo con la Ley 7/2007 de Gestion Integrada de la Calidad
Ambiental.

o 2.- Certificado técnico de medicion acustica de acuerdo con el Decreto 326/2003 de Proteccion
Contra la Contaminacion Acustica.

O 3.- Autorizacion sanitaria.

o 3.- Otra/s autorizacidon/es necesaria/s por el tipo de actividad que se pretende desarrollar, y que se
relacionan a continuacion:
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EL TITULAR DE LA ACTIVIDAD
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