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1 | DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razén social: N.LF./C.LF.:
Representante: Nombre y Apellidos: N.LF.:

Domicilio para Notificaciones:

C.P. Localidad: ‘ Provincia: ‘
Teléfono Fijo: Teléfono Mavil: ‘

Correo Electronico: | Fax: ‘
NOTIFICACION ELECTRONICA

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRONICA de esta Administracion, indique el correo electronico y/o el niimero de teléfono
mévil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificacion:

Numero de teléfono mévil (aviso via SMS): ...........cccoeeviiinnee

El interesado podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por esta via electronica, en cuyo caso debera comunicarlo asi al 6rgano competente e indicar
la direccion donde practicar las futuras notificaciones.

2 TIPO DE ACTUACION:

D Apertura de establecimientos para el ejercicio de actividades econémicas inocuas, no incluidas en el Anexo | de Ley 7/2007, de 9 de julio, de Gestion Integrada de la Calidad Ambientas o en el Nomenclator
y Catélogo de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos de la Comunidad Auténoma de Andalucia.
D Modificaciones no sustanciales de las actividades sometidas a licencia municipal.
Modificaciones sustanciales de las actividades sometidas a declaracion responsable.
Cambio de titularidad de las actividades.
D OBSERVACIONES: ...

3 | DATOS DE LA ACTIVIDAD

DIRECCION:

Localidad: | Provincia: | | CP. |
Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: |

Correo Electrénico: | Fax: |

Grupo IAE: | Nombre Comercial de la Actividad: |

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

SUPERFICIE TOTAL EN M2 DEL ESTABLECIMIENTO: NUMERO DE ESTANCIAS DEL ESTABLECIMIENTO:

AFORO (cuando su indicacion sea preceptiva conforme a la Normativa sectorial) HORARIO DE APERTURA:

4 DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una “x”):

CON CARACTER GENERAL LAS SOLICITUDES DEBERAN ACOMPANARSE DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
Acreditacion de la personalidad del interesado y, en su caso, de su representante, asi como del documento en el que conste la representacion.

Acreditacion del abono de la tasa correspondiente adjuntando copia o a través de la siguiente indicacion de la autoliquidacion nimero
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EN CASO DE MODIFICACION DE ACTIVIDAD se podra aportar con caracter voluntario la siguiente documentacion, sin perjuicio del posible requerimiento de la documentacién que proceda en el

momento de la comprobacion o de la inspeccion de la actividad:

Memoria Técnica descriptiva y gréfica de la actividad, el establecimiento y sus instalaciones.

EN CASO DE CAMBIO DE TITULARIDAD se podra aportar con caracter voluntario la siguiente documentacion, sin perjuicio del posible requerimiento de la documentacion que
proceda en el momento de la comprobacion o de la inspeccion de la actividad:

Copia de la licencia de apertura o de la toma de conocimiento, en su caso, o la siguiente indicacién que permite su identificacién
Documento acreditativo de la transmision.

OTROS DOUMENTOS exigidos por la legislacion sectorial que se adjuntan con caracter voluntario sin perjuicio del posible requerimiento de la documentacion que proceda en el
momento de la comprobacién o de la inspeccién de la actividad:

000




5 DECLARACION RESPONSABLE:

EL/LA ABAJO FIRMANTE DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO,
QUE POSEE LA DOCUMENTACION QUE ASI LO ACREDITA, Y QUE:

Que cuenta con la documentacion de aportacion voluntaria.

Que cuenta con certificado técnico y/o proyecto suscrito por técnico competente y visado (en el caso de que el visado sea preceptivo), por el
Colegio Profesional correspondiente, en caso de existir aparatos generadores de ruido (Decreto 326/2003, Reglamento de Proteccion Contra la
Contaminacion Acustica de Andalucia y Orden de 29 de junio de 2004.

Que el local cumple con lo establecido en el Decreto 293/2009, de 7 de julio, por el que se aprueba el Reglamento que regula las normas para la
accesibilidad en las infraestructuras, el Urbanismo, la Edificacion y el Transporte en Andalucia.

Que a los efectos de la normativa sobre proteccion de datos personales autorizo a esta Administracion a la comprobacion telematica con otras
Administraciones publicas de los datos declarados y demas circunstancias relativas al ejercicio de la actividad a desarrollar.

Que dispongo de titulo posesorio que legitima la ocupacion del local o establecimiento.

Que cumple con todos los requisitos exigidos por la normativa para el ejercicio de la actividad incluida la habilitacién profesional de
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Que mantendré el cumplimiento de los requisitos legalmente exigidos durante todo el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad.
Que COMUNICA que iniciara la actividad a partir del dia ...../.....I..... (En caso de no indicar fecha, se entendera a partir del mismo dia de la
presentacion).
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QUE PREVIO AL INICIO EFECTIVO DE LA ACTIVIDAD POSEERA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
Alta en la Declaracion Censal (modelo 036 de la Agencia Tributaria).

Inscripcion de la empresa en la Seguridad Social y apertura de cuenta de cotizacion, o en su caso, Alta en el Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos.
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Boletin de instalacion eléctrico presentado en el servicio de industria de la Consejeria de Innovacion.
Contrato de mantenimiento de las instalaciones de proteccién contra incendios, por empresa autorizada.

Certificacion redactada por técnico competente de que el establecimiento redine las condiciones establecidas en el Cédigo Técnico de la
Edificacion de la Edificacion, el Reglamento electronico para Baja Tension, la normativa de proteccion contra el ruido y contra la contaminacion
acustica, el Decreto 93/2009, de 7 julio, por el que se aprueba el Reglamento que regula las normas para la accesibilidad en las infraestructuras, el
Urbanismo, la Edificacién y el Transporte en Andalucia y disposiciones legales en vigor aplicables, para la actividad en cuestion pueda ser
ejercida en el referido emplazamiento.
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D Documentacion especifica de la actividad segin la normativa sectorial de aplicacion.

(NOTA IFORMATIVA: El apartado 4 del art. 71. Bis de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento administrativo Comun, dispone que “la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que
se acomparie 0 incorpore a una declaracion responsable 0 a una comunicacion previa, o la no presentacion ante la Administracién competente de la
declaracion responsable o comunicacion previa, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento
en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Asimismo, la resolucion de la Administracion Publica que declare tales circunstancias podra determinar la obligacion del interesado de restituir la situacion
juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, asi como la imposibilidad de instar un nuevo
procedimiento con el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de
aplicacion”).

Confidencialidad: Este mensaje y los ficheros anexos son confidenciales. Los mismos contienen informacién reservada que no puede ser difundida. Si usted ha recibido este correo por error, tenga la amabilidad de eliminarlo de su sistema y
avisar al remitente mediante reenvio a su direccién electrénica; no deberé copiar el mensaje ni divulgar su contenido a nadie. Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Informacién de 12 capa: Su direccién de correo
electrénico junto con la informacién que nos facilite, o nos haya facilitado en su condicién de administrado/interesado en trdmites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendin, CIF: P1801500H, en
calidad de responsable del tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relacién que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras gestiones
competencia del responsable. Base juridica de legitimacién: su consentimiento, el interés legitimo como Autoridad Pdblica, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservacién de sus datos: vendra determinado por la relacién que
mantiene con nosotros, o los marcados por la legislacién especifica aplicable en cada caso. Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o
reclamacién judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificacién, cancelacién/supresién, oposicién, limitacién o portabilidad, dirija comunicacién por escrito a: Plaza de Espafia, Nam. 7, CP: 18620 — Alhendin - Granada,
acompafiando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a: dpo@alhendin.es En caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podré interponer una reclamacién ante la Agencia

Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es). Informacién adicional (22 capa) sobre el tratamiento de datos disponible para los interesados en la pagina web del Ayuntamiento: www.alhendin.es
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