llustre AYUNTAMIENTO DE VALSEQUILLO DE G.C.
Registro General

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA PUESTA
EN MARCHA O |INICIO DE ACTIVIDADES
CLASIFICADAS REGULADAS EN LOS DECRETOS
52/2012 DE 7 DE JUNIO y 86/2013 DE 14 DE
AGOSTO

PROMOTOR:
NOMBRE Y APELLIDOS / ENTIDAD: DNI/CIF

DOMICILIO Ccp

MUNICIPIO TELF./FAX E-MAIL

REPRESENTANTE:
En este caso, acreditar la representacion segun los medios admitidos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
NOMBRE Y APELLIDOS / ENTIDAD:

DOMICILIO

MUNICIPIO TELF./FAX E-MAIL

Ante el ayuntamiento de Valsequillo / Cabildo Insular de Gran Canaria comparece y DICE:

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 35.2, letra b) de la Ley 7/2011, de 5 de abril, de actividades clasificadas y
espectaculos publicos y otras medidas administrativas complementarias, asi como en su normativa de desarrollo, y como promotor de la
actividad que mas adelante se dira, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, con los efectos y el alcance previsto en el articulo articulo
69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, lo siguiente:

DATOS DE LA ACTIVIDAD Y DEL ESTABLECIMIENTO FiSICO EN EL QUE SE PRETENDE EJERCER LA MISMA:
DENOMINACION

TIPO DE LA VIA | NOMBRE DE ViA Ne PORTAL
PISO ESC. PUERTA cp LOCALIDAD

PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL FAX E-MAIL

REFERENCIA CATASTRAL

TIPOLOGIA DE LA ACTIVIDAD

1. Que la instalacion de la actividad a la que se contrae la presente, ha culminado todos los tramites y cumple todos los
requisitos exigibles de acuerdo con la normativa reguladora de la actividad, sectorial y urbanistica que le es de aplicacion.

2. Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el tiempo que permanezca en funcionamiento la actividad.

3. Que dispongo de la documentacién acreditativa del cumplimiento de las citadas condiciones.

Y para que asi conste y surta los efectos previstos en el citado articulo 35.2, letra b) de la Ley 7/2011, de 5 de abril, de
actividades clasificadas y espectaculos publicos y otras medidas administrativas complementarias, asi como en su normativa de
desarrollo y sin perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccion que tiene atribuidas la administracion competente en la
materia, formulo la presente en

En Valsequillo a‘ ‘de‘ ‘de‘ ‘
Fdo.:

A CUMPLIMENTAR POR LA OFICINA TECNICA
DOCUMENTACION COMPLETA.

[ ] DOCUMENTACION INCOMPLETA, Ia presente
declaracion responsable resulta ineficaz a los efectos de la
Ley 7/2011, de 5 de abril, de actividades clasificadas y
espectaculos publicos y otras medidas administrativas
complementarias.

C/Ledn y Castillo, 1 - 35217 Valsequillo de G.C. Telf.: 928 705011 Fax: 928 570070




llustre AYUNTAMIENTO DE VALSEQUILLO DE G.C.
Registro General

Proteccion de datos

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los
datos de caracter personal facilitados en el presente impreso, se utilizardn exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta
Administracion y seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de este Ayuntamiento/Cabildo, ante el que podra ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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