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DECLARACION RESPONSABLE DE INICIO DE
ACTIVIDAD CON PROYECTO

D°./D. ,con D.N.L:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, Que va a iniciar la prestacién del servicio/actividad
que a continuacién se describe y que el establecimiento y sus instalaciones rednen las condiciones
establecidas en las Ordenanzas municipales, Plan General de Ordenacién Urbana, Cédigo
Técnico de la Edificacién, Reglamento Electrotécnico para Baja Tensién, Reglamento de
Instalaciones Térmicas en Edificios, normativa de accesibilidad, normativa sanitaria y demds
Reglamentos y Disposiciones legales en vigor aplicables, que poseo la documentacién que asi lo
acredita, y que me comprometo a cumplir dichos requisitos durante todo el tiempo de ejercicio de

la actividad.

DATOS DE LA PERSONA Y/O ENTIDAD INTERESADA
APELLIDOS Y NOMBRE/ O RAZON SOCIAL DNI/NIF
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION N° PISO PUERTA
POBLACION CODIGO POSTAL N° TELEFONO

FAX/ CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

ACTIVIDAD

DOMICILIO

NOMBRE COMERCIAL

SUPERFICIE

FECHA DE APERTURA PREVISTA

Pinto, a de de 20

Firma del / de la nuevo/a titular

El tratamiento de los datos de cardcter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal asi como por la Ley 8/2001, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal de la Comunidad de Madrid y
demds normativa aplicable. El interesado o la interesada podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién
en los términos establecidos en la legislacién aplicable.
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DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
DE LAS LICENCIAS:

o DECLARACION RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD. (se adjunta modelo)

o MEMORIA TECNICA DE LA ACTIVIDAD, FIRMADO POR TECNICO REDACTOR Y PROPIEDAD
DE LA ACTIVIDAD.(EN EL CASO DE QUE EL PROYECTO VENGA SIN VISAR SE PRESENTARA
DEBIDAMENTE RELLENO LAS DECLARACIONES RESPONSABLE DE TECNICO QUE SE
ADJUNTAN).

e PLANOS DE LAS INSTALACIONES, ALZADOS, PLANTAS, SECCIONES, INSTALACIONES,
DELINEADOS Y A ESCALA.

Entregada la documentacion, los Servicios Técnicos pasardan visita de inspeccion,
debiendo el titular de la actividad estar en posesion de los siguientes documentos:

1. FOTOCOPIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO SANITARIO, para actividades
como por ejemplo:

Fisioterapeuta.

Gabinete psicopedagégico

Logopedia, centro psicopedagdgico.
Venta menor éptica, fotografia, precision.
Comercio menor de carne y derivados.
Venta menor éptica, fotografia, precision.
Venta menor productos farmacéuticos

2. FICHA TECNICA DEL LOCAL Y FOTOCOPIA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL para las siguientes actividades si tienen formacion:
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Academias de formacién.

Actividades asociativas.

Actividades organizaciones politicas.

Autoescuela.

Formacién adultos y formacién profesional continua
Taller de orfebreria.

Taller manualidades

3. CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS INSTALACIONES TERMICAS.

4. CERTIFICADO DE LA INSTALACION ELECTRICA.

5. FOTOCOPIA DEL CONTRATO DE LA PROTECCION CONTRA INCENDIOS.

6. DECLARACION RESPONSABLE DE FINALIZACION DE OBRAS E INSTALACIONES,
se adjunta modelo.



