COMUNICACION DE INICIO DE ACTIVIDAD

(Actividades sometidas a Licencia de Actividad conforme al articulo 59 de la Ley 4/2009, de 14
de mayo, de Proteccién Ambiental Integrada, modificada por la Ley 2/2017, de 13 de febrero, de
medidas urgentes para la reactivacién de la actividad empresarial y del empleo a través de la
liberalizacién y de la supresién de cargas burocraticas)

Ayuntamiento
de Archena

FECHA:

EXPEDIENTE DE LICENCIA:

1. DATOS DEL/DE LA TITULAR (Titular actividad)

Nombre y apellidos
o razén social DNI-NIF
Direccion ‘ Localidad I
NO/Km ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio ‘
z Correo

Teléfono(s) Fax dEsitnics

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso)
Nombre y apellidos
0 razoén social DNI-NIF
Direccion ‘ Localidad ‘
NO/Km ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio I
Teléfono(s) ‘ Fax Correo electrénico ‘

N° protocolo/afio del poder de representacion notarial ‘

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

(Rellenar solo si no coincide con los del declarante o representante)

Nombre y apellidos
o raz6n social LIS
Direccion ‘ Localidad
NO/Km ‘ ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio ’
4. DATOS TECNICO/S RESPONSABLE/S

Nombre y Ne

a DNI .
apellidos colegiado
Titulacion Ne péliza Responsabilidad Civil
Nombre y BT Ne
apellidos colegiado
Titulacion Ne péliza Responsabilidad Civil

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Rétulo comercial ‘

Direccién ‘ ‘ Localidad ‘

NO/Km ‘ ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ ‘ Puerta ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio ‘

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso

Direccion ‘ ‘ Ne°/Portal/Bloque/puerta ‘

6. DATOS URBANISTICOS DEL LOCAL

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Si el local se encuentra en un edificio catalogado indique el grado de proteccion

Nivel 1 |:| Nivel 2 I:l ‘ Nivel 3|:|




8. DOCUMENTACION OBLIGATORIA QUE SEPRESENTA CON LA COMUNICACION DE INICIO
DE ACTIVIDADES SOMETIDAS A LICENCIA
Certificacion del técnico director de la instalacion identificado mediante nombre, apellidos, titulacion y
documento nacional de identidad, y visado por el colegio profesional correspondiente cuando sea
Si legalmente exigible, acreditativa de que la instalacion o montaje se ha llevado a cabo conforme al
proyecto presentado y, en su caso, los anexos correspondientes a las modificaciones no sustanciales
producidas respecto de la instalacién proyectada, o aquellas modificaciones derivadas de condiciones
impuestas en la autorizacién, que se acompafiaran a la certificacion.
Si Justificacion de haber obtenido las autorizaciones o formalizado las comunicaciones o declaraciones
exigibles en la normativa de caracter sectorial
Si [ Cualquier otra justificacion establecida en la licencia de actividad (especificar):
Documento
ndmero 1:
Documento
ndmero 2:
Documento
ndmero 3:
Documento
ndmero 4:
El comunicante El representante (en su caso)
Nombre Nombre
DNI DNI

PROTECCION DE DATOS: Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE ARCHENA P3000900E Finalidad del Tratamiento: Sus
datos personales seran usados para poder prestarle nuestros servicios en relacién a las funciones atribuidas sobre el procedimiento
especificado. Ejercicio de derechos: Podra acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, asi como oponerse y solicitar la limitacion
de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, asi como obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales en: C/ Mayor 26,
Edificio "Casa Grande", 30600, Archena, Murcia, o en el correo electrénico del Delegado de Protecciéon de Datos: dpd@archena.es. También
puede obtener informacién adicional, accediendo al Registro de actividades de tratamiento del Ayuntamiento. En cualquier caso, puede formular

una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).



mailto:dpd@archena.es
http://www.aepd.es/
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