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 reactivacion de la actividad empresarial y del empleo a través de la
liberalizacién y de la supresion de cargas burocraticas)

AYUNTAMIENTO DE ARCHENA

FECHA:

EXPEDIENTE DE LICENCIA:

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

Noml?re y a_pelhdos BN

0 razoén social

Direccion | ‘Localidad |
N°/Km | Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. | ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. | ‘ Municipio ‘

Correo
electrénico

Teléfono(s) Fax

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso)

Direccion | ‘Localidad |
NO/Km | Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. | ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. | ‘ Municipio ‘
Teléfono(s) | Fax | Correo electronico ‘

Ne° 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 BRTLRITE
0 razén social
Direccion | Localidad
N°/Km | ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. | ‘ Planta | ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. | ‘ Municipio ‘
4, DATOS TECNICO/S RESPONSABLE/S

Nombre y DNI Ne
apellidos colegiado
Titulacion N° péliza Responsabilidad Civil |
Nombre y Ne

A DNI .
apellidos colegiado
Titulacion N° péliza Responsabilidad Civil |

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Rétulo comercial ‘

Direccion | | 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
Direccién | ‘ N°/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 [] 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

[Isi legalmente exigible, acreditativa de que la instalaciéon 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 autorizacion, gue se acompafiaran a la certificacion.

Csi Ju;t_ificacién de haber_ obtenido las autorizapiones o formalizado las comunicaciones o declaraciones
exigibles en la normativa de caracter sectorial

LIsi Cualquier otra justificacion establecida en la licencia de actividad (especificar):

Documento

numero 1:

Documento

ndmero 2:

Documento

numero 3:

Documento

ndmero 4:
El comunicante El representante (en su caso)

Nombre Nombre

DNI DNI

Proteccion de datos de caracter personal (Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre) D\IO AUTORIZO al Ayuntamiento de Archena al acceso a los datos
y antecedentes que puedan constar en otras Administraciones Publicas, y sean precisos para la tramitacion y resolucion de la presente solicitud, quedando
informado/a que todos estos datos seran sometidos a un tratamiento automatizado de caracter confidencial, en los ficheros creados por el Ayuntamiento
de Archena, con el fin de poder tramitar esta solicitud o recibir informacién oficial o de interés ciudadano, en el ejercicio de las funciones propias del
Ayuntamiento y de su ambito competencial o cualquier otro supuesto previsto en la normativa vigente. Asimismo quedo informado/a del derecho que me
asiste de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, asi como el de revocacion al consentimiento otorgado.
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