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ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE ALGALLARIN

DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTACION LEGAL
SOLICITANTE APELLIDOS Y NOMBRE o RAZON SOCIAL

1

N.I.F. o C.I.F.

REPRESENTANTE (SI LO HA DESIGNADO) APELLIDOS Y NOMBRE o RAZON SOCIAL N.I.F. o C.I.F.

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA cODIGO POSTAL

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (solo si es distinta a la direccién principal)

MOVIL: FIJO: Correo electrénico:

MEDIO PARA NOTIFICACIONES [ | DOMICILIO POSTAL [ | MOVIL [ ] CORREO ELECTRONICO
2 TIPO DE ACTUACION
[] Apertura de establecimientos para el ejercicio de las actividades econdémicas incluidas en el Anexo I o II de
la Ley 7/2007, de 9 de julio,

de Gestidén Integrada de la Calidad Ambiental o en el Nomencldtor y Catédlogo
de Espectéculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos de la Comunidad Autdénoma de
Andalucia.

[] Modificaciones sustanciales de las actividades sometidas a licencia municipal.

[] Cambio de titularidad de las actividades.

OBSERVACIONES:

3 DATOS DE LA ACTIVIDAD
DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

MOVIL: FIJO: Correo electrédnico

GRUPO I.A.E.

NOMBRE COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

SUPERFICIE TOTAL EN M2 DEL ESTABLECIMIENTO NUMERO DE ESTANCIAS EN EL ESTABLECIMIENTO

AFORO (cuando su indicacién sea preceptiva conforme a la normativa sectorial

HORARIO DE APERTURA

Entidad Local Autdénoma de Algallarin Plaza de la Constitucién, 2 14439 ALGALLARIN - CORDOBA
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ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE ALGALLARIN

4 DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (marque con una "x" la documentacidén que se adjunta)
1. CON CARACTER GENERAL LAS SOLICITUDES DEBERAN ACOMPANARSE DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

[] Acreditacién de la personalidad del interesado y, en su caso, de su representante, asi como el documento
en el que conste la representacidn.

E] Acreditacién del abono de la tasa correspondiente adjuntando copia.

2. Se aporta la siguiente documentacién, sin perjuicio del posible requerimiento de la documentacién que
proceda en el momento de la comprobacién o de la descripcién de la actividad

[] Copia de licencia urbanistica de obras, ocupacién, primera utilizacidn, instalacidén o modificacidédn de uso,
segun corresponda, que faculte para el pretendido destino urbanistico del establecimiento, o la siguiente
indicacidén que permite su identificacién:

Decreto de Alcaldia n° [:::::] de fecha [:::::::::] tramitada bajo el n° de expediente[:::::::::::]

[] Certificado técnico de cumplimiento de normativa urbanistica y técnica para aquellos locales que cuenten

con licencia de primera utilizacidén o licencia de apertura anterior a la entrada en vigor del Cdébdigo Técnico
de la Edificacidén (29-03-2006).

O

Proyecto Técnico, debidamente visado o Memoria Técnica descriptiva y grafica de la actividad, elestablecimiento
y sus instalaciones.

[] Copia del instrumento de prevencidédn y control ambiental o la siguiente indicacidn que permite su identificaciédn:
Resolucidén n° [:::::] de fecha [::::::::] tramitada bajo el n°® de expediente [:::::::::::] y un ejemplar
idéntico de la documentacidén entregada a la Consejeria competente en materia de medio ambiente, en las

actuaciones sometidas a instrumentos de prevencidn y control ambiental de competencia autondémica conforme a
la Ley 7/2007, de 9 de julio.

3. EN CASO DE MODIFICACION DE ACTIVIDAD se aporta la siguiente documentacién, sin perjuicio del posible
requerimiento de la documentacién que proceda en el momento de la comprobacién o de la inspeccién de la
actividad:

E]Proyecto Técnico, debidamente visado, Memoria Técnica descriptiva y grafica de la actividad, el establecimiento
y sus instalaciones.

4. EN CASO DE CAMBIO DE TITULARIDAD se aporta la siguiente documentacién, sin perjuicio del posible

requerimiento de la documentacién que proceda en el momento de la comprobacién o de la inspeccién de la
actividad:

[] Copia de la licencia de apertura o de la toma de conocimiento, en su caso, o la siguiente indicacidén que
permite su identificacién.

[] Documento acreditativo de la transmisidn.

5. OTROS DOCUMENTOS exigidos por la legislacién sectorial que se adjuntan sin perjuicio del posible

requerimiento de la documentacidén que proceda en el momento de la comprobacién o de la inspeccién de la
actividad:

Entidad Local Autdénoma de Algallarin Plaza de la Constitucién, 2 14439 ALGALLARIN - CORDOBA
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EL/LA ABAJO FIRMANTE DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE
DOCUMENTO, QUE POSEE LA DOCUMENTACION QUE ASI 1LO ACREDITA, Y :

* Que el establecimiento reune las condiciones establecidas en el Cédigo Técnico de la Edificacidén, el

Reglamento electrotécnico para Baja Tensidén, la normativa de proteccidédn contra el ruido y contra la contaminacidn

aclstica, el Decreto 293/2009, de 7 de julio, por el que se aprueba el Reglamento que regula las normas para la
accesibilidad en las Infraestructuras, el Urbanismo, la Edificacidén y el Transporte en Andalucia

y disposiciones
legales en vigor aplicables, para que la actividad en cuestidn pueda ser ejercida en el referido

emplazamiento.

* Que ha realizado, o realizard antes del inicio de la actividad, el Alta en la Declaracidén Censal

(modelo 036 de la Agencia Tributaria), y la correspondiente inscripcién de la empresa en la Seguridad Social y

apertura de cuenta de cotizacidén, o en su caso, Alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autdnomos.

¢ Que ha presentado el Boletin de instalacién eléctrico en el servicio de industria de la Consejeria de
Innovacién.

¢ Que cuenta con contrato de mantenimiento de las instalaciones de proteccidn contra incendios,
autorizada, en caso de ser legalmente exigible.

por empresa

¢ Que cuenta con la documentacidn especifica de la actividad segun la normativa sectorial de aplicacién.

¢ Que cumple con todos los requisitos exigidos por la normativa para el ejercicio de la actividad incluida
la habilitacién profesional de

¢ Que mantendré el cumplimiento de los requisitos legalmente exigidos durante todo el periodo de tiempo
inherente al ejercicio de la actividad.

¢ Que dispone de titulo posesorio que legitima la ocupacién del local o establecimiento.

* Que a los efectos de la normativa sobre proteccién de datos personales autorizo a esta Administracidén a
la comprobacidén telemdtica con otras Administraciones puUblicas de los datos declarados y demds circunstancias
relativas al ejercicio de la actividad a desarrollar.

En | a | | de | | de |

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

En cumplimiento de Ley Organica 3/2018 de proteccién de datos de caricter personal y garantia de los derechos
digitales y del Reglamento Europeo RGPD679/2016 le informamos que sus datos estan siendo objeto de tratamiento
por parte de la ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE ALGALLARIN, con la finalidad de la gestién y administracién de su
declaracién responsable asi como de los efectos juridicos de la misma.Para ejercer sus derechos de acceso,

rectificacién, supresidén, limitacidén de tratamiento, oposicién, y a no ser objeto de decisiones automatizadas,
cuando proceda, ante la ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE ALGALLARIN, Plaza de la Constitucién 2 14439 - Algallarin
(Cérdoba) o enviando un correo electrénico a protecciondedatos@dipucordoba.es, indicando como Asunto:
“Derechos LeyProteccién de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI.
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