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AJUNTAMENT DE DEIA
ILLES BALEARS
(A1) DECLARACION RESPONSABLE DE INICIO Y EJERCICIO DE ACTIVIDAD
PERMANENTE INOCUA QUE NO REQUIERA PERMISO DE INSTALACION (ART. 44 Y 45)

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditacién
de la representacion en el momento procedimental que considere

s [ EXPEDIENTE ACTIVIDAD Ne;
HA PRESENTADO LA COMUNICACION PREVIA DE OBRAS:
: NO [] EXPEDIENTE OBRAS Ne: }
TITULAR
APELLIDOS Y NOMBRE { DNI/NIF: [
O RAZON SOCIAL: | ‘
DIRECCION (C/, PL, AVDA..): i N o KM: BLOQUE | Esc: | piso: | puerra |
| |
CP; i MUNICIPIO: ‘{ PROVINCIA: "
| | |
|
i TElis E FAX: ‘ DIRECCION ELECTRONICA ™ ‘
‘ | | |
REPRESENTANTE (iinicamente tiene que rellenarse en su caso)
APELLIDOS Y NOMBRE: . DNI/NIF: |
‘ |
| DIRECCION (C/, PL,, AVDA..): ] NeokM: | BLOQUE: ) £sc: | piso: | pueama: ;
[ | | | |
CP; 1» MUNICIPIO: ; PROVINCIA:
|
TEL.: } FAX: ] DIRECCION ELECTRONICA : [
|
i

En su calidad de oportuno.
|
' DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES l
| 1
| APELLIDOS Y NOMBRE | DNINIF: 1
" O RAZON SOCIAL: ] \
DIRECCION (C/, PL, AVDA..): ) Neokw: | BloauE | esc pisO: | puemra |
] | ‘ |
| b | |
e | municipio: I PROVINCIA:
| |
| TEL: ; FAX: | DIRECCION ELECTRONICA ™:

| |
(1) Nota: cumplimentar el campo de correo electrénico implica que la persona titular acepta esta via como medio para comunicaciones.

Los datos de caracter personal que contiene el impreso pueden ser incluidos en un fichero para ser tratados por este érgano administrativo, como titular
responsable del fichero, haciendo uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias, y se informar4, asimismo, de la posibilidad
de ejercitar los derechos de acceso, la rectificacion, la cancelacién y la oposicion, todo ello de conformidad con lo que dispone el articulo 5 de la Ley orgénica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal (BOE ne 298, de 14 de diciembre).

DATOS DE LA ACTIVIDAD (Campos Obligatorios)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
|
|
| I | "
| REFERENCIA CATASTRALDEL | I I I | [ I | | | | | | l I I I | Rellenar todas la casillas con todos los ndmeros y todas las letras que |
| LOCAL DE LA ACTIVIDAD: aparecen en su recibo del IBI. |
| | ’
3 DIRECCION (C/, PL,, AVDA..): : Ne o KM: \ BLOQUE: || Esc: | piso: | PUERTA: |

\ | | | |
CP: ‘ NOMBRE O ROTULO COMERCIAL
] 1
TEL. (Opcional): | FAX (Opcional): | DIRECCION ELECTRONICA (Opcional):
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AJUNTAMENT DE DEIA
ILLES BALEARS

DECLARACION RESPONSABLE

w NOMBRE DEL TITULAR O REPRESENTANTE:

|

| De conformidad con la Ley 7/2013, de 26 de noviembre, de régimen juridico de instalacién, acceso y ejercicio de actividades en las llles Balears,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

a)
b)
o}
d)
e)

f)

Que los datos contenidos en este documento son ciertos.

Que cumplo los requisitos que establece la normativa vigente.

Que mantendré los requisitos de la letra anterior durante toda la vigencia y todo el ejercicio de la actividad.
Que la fecha de inicio de la actividad esel ___ de de 2

Que estoy en posesion de una péliza de responsabilidad civil vigente y al corriente de pago.
Que dispongo de la documentacién que lo acredita en el emplazamiento de la actividad para su control e inspeccién, que es la siguiente:

Autorizaciones sectoriales preceptivas para el funcionamiento de la actividad y la inscripcién en el Registro General Autonémico de
Planes de Autoproteccion, en su caso.

Que adjunto certificacién con memoria técnica y ficha resumen (también en formato digital en pdf).

Que adjunto plano de emplazamiento de la actividad (también en formato digital en pdf).

Que adjunto plano de planta y alzado, con ubicacién de instalaciones y maquinaria (también en formato digital en pdf).

Que adjunto fotografia en la cual se ve con claridad el acceso accesible para personas con movilidad reducida del local de la actividad

(también en formato digital en pdf).

Que efectuaré el pago de la tasa en un plazo maximo de 2 dias hébiles.

Por todo lo anterior, solicito la inscripcién de la actividad en el Registro Autonémico de Actividades.

Presentar esta declaracion responsable al Ayuntamiento junto con la documentacién completa y tras haber efectuado
el pago de los tributos correspondientes permite a la persona titular iniciar la actividad desde el dia que la presenta, sin

perjuicio de las facultades de comprobacién, control e inspeccion del Ayuntamiento.

’ |

ldel lde| |

De acuerdo con la instruccién de Alcaldia de 22 de julio de 2011,
ejerzo el derecho de opcién linglistica y solicito recibir las

futuras notificaciones de este procedimiento, si se dictan, en:

QO catalan

O Castellano

(firma del/de la declarante)
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