Ayuntamiento de Abaran
(Murcia)

DECLARACION RESPONSABLE PARA EJERCICIO DE ACTIVIDAD DE
SERVICIOS EXENTA DE CALIFICACION AMBIENTAL

D./D? , mayor de edad, con N.I.F./C.I.F.

, con domicilio en

En nombre propio, o bien representacion de

DEBERA ACREDITARSE LA REPRESENTACION MEDIANTE ESCRITURA DE PODER), que declaro bajo mi
exclusiva responsabilidad estar vigente, ante el Ayuntamiento de Abaran, Oficina Técnica Municipal, comparezco y
DIGO:

Que pongo en conocimiento de ese Ayuntamiento, y declaro bajo mi responsabilidad que:

1°)  Que la actividad de , Sita en

, anombre de

esta en posesion de las autorizaciones de las instalaciones, expedidas por la Direccién General de Industria, Energia y
Minas de la Region de Murcia y se corresponde con la descripcion que de la misma se contiene en la memoria técnica
y el resto de la documentacién aportada.

2°)  Que igualmente, se esta en posesion del correspondiente seguro de responsabilidad civil para el ejercicio de la

citada actividad.

3%  Que la actividad se desarrollara en horario diurno (el comprendido entre las 7 y las 22 horas), no existiendo en
el establecimiento instalacién musical, televisores, aparatos 0 equipos que puedan ser utilizados como
instalacion musical, ni van a ser instalados en ninglin momento posterior.

49  Que me comprometo a mantener el cumplimiento de los anteriores requisitos durante el periodo de tiempo
inherente al ejercicio de la actividad, sin perjuicio de las facultades de comprobacién, control e inspeccion del
Ayuntamiento (Art. 71 Bis de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre).

5%  Que me comprometo a comunicar a ese Ayuntamiento cualquier cambio en las condiciones del establecimiento
0 en su titularidad, asi como cualquier variacion que pretenda realizar y que afecte a las circunstancias objeto de
la presente declaracién, asi como a obtenerla correspondiente autorizacion municipal con caréacter previo a
proceder a dichos cambios o valoraciones.

Lugar y Fecha Firma del solicitante (nombre, apellidos y D.N.1.)

En cumplimiento del articulo 5, 6 y 11 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de informacion y la solicitud del
consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen los siguientes extremos: Los datos de caracter personal que ud.
facilita se incorporaran a un fichero cuyo titular es el Ayuntamiento de Abaran, con una finalidad de gestiéon administrativa,
informativa y urbanistica propia de la misma. Les informamos que sus datos podrén ser cedidos a Diarios Oficiales, a la Direccién
General del Catastro, Ministerio de Economia y Hacienda y aquellas cesiones establecidas por Ley, para llevar a cabo la gestién
administrativa, informativa y urbanistica del Ayuntamiento de Abaran. Se ponen a disposicién de los interesados los formularios
para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos personales en la direccion: Ayuntamiento de
Abaran, Plaza Vieja, 1.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ABARAN




	SERVICIOS EXENTA DE CALIFICACION AMBIENTAL: 
	DD: 
	mayor de edad con NIFCIF: 
	En nombre propio o bien representación de: 
	Que pongo en conocimiento de ese Ayuntamiento y declaro bajo mi responsabilidad que: 
	Que la actividad de: 
	sita en: 
	NOMBRE-APE-DNI: 
	FECHA: 


