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	AYUNTAMIENTO DE 

PUENTE LA REINA/GARES

GARESKO UDALA
	31100 PUENTE LA REINA/GARES (Navarra)

Tel. 948 34 00 07 – Fax 948 34 08 13

ayuntamiento@puentelareina-gares.es


DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD
CONFORME A LA LEY 12/0212, de 26 de diciembre, de medidas urgentes de liberalización del comercio y de determinados servicios
1.- ACTIVIDAD A REALIZAR en el Establecimiento según la Ley Foral 7/1996, de 28 de mayo por la que se aprueban las tarifas y la instrucción del impuesto sobre actividades económicas o licencia fiscal: 
	Epígrafe:
	Actividad:


2.- DATOS DEL DECLARANTE/EMPRESA:

	NIF/NIE
	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	

	Nombre/Razón Social
	


3.- DATOS DEL REPRESENTANTE:

	NIF/NIE
	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	

	Nombre
	


4.- DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

	
	Deseo ser notificado/a por correo electrónico, dirección:

	
	Deseo ser notificado/a por correo certificado

	
	Nombre destinatario
	

	
	Tipo vía
	
	Nombre vía
	
	Nº portal:
	Esc:

	
	Piso:
	Puerta:
	CP:
	Localidad:
	Provincia:


5.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

	Denominación 
	

	Dirección
	Tipo vía
	
	Nombre vía
	
	Nº Portal:

	Esc:
	Piso:
	Puerta:
	

	email
	
	Web
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	
	Fax:


6.- DECLARACIONES RESPONSABLES A LAS QUE SE AJUSTA LA EMPRESA/ESTABLECIMIENTO:
· Que el Establecimiento de referencia inicia su actividad con fecha: …………………………....................
· Que el Establecimiento cumple con los requisitos en las normas aplicables, y que se mantendrá su cumplimiento hasta el cese de la actividad. 
· Que comunicará a este Ayuntamiento los ceses de actividad, cambios de denominación o cualquier otra modificación de los datos contenidos en la presente Declaración.

· Que cuenta con los preceptivos permisos y licencias exigibles por otras Admones y Organismos Públicos.
7.-  ADJUNTA a la presente CERTIFICADO emitido por Técnico competente, de que el local reúne las condiciones establecidas en la normativa sectorial y municipal que le es de aplicación.

En …………………………………..…………………….., a ……… de ………………………… de …………..
El/La Declarante
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PUENTE LA REINA/GARES. Plaza Mena, 1. C.P. 3100
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se le informa de que los datos por usted facilitados van a ser incorporados a un fichero automatizado cuyo responsable es el Ayuntamiento de Puente la Reina/Gares. La recogida de estos datos tiene por finalidad posibilitar la llevanza del registro de entrada de documentos. 

La información facilitada por usted tiene como destinatario al propio Ayuntamiento de Puente la Reina/Gares y a otras Administraciones Públicas u Organismos Autónomos a quienes por ley el Ayuntamiento está obligado a comunicar sus datos personales. En todo caso, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Puente la Reina/Gares en Plaza Mena nº 1- Bajo – 31100 Puente la Reina/Gares (Navarra).
