
2. PRETENDO INICIAR EL SIGUIENTE SERVICIO O ACTIVIDAD COMERCIAL:

3. APORTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

• Memoria o Certifi cado técnico, fi rmado por técnico competente, en la que se hará constar que se ha cum-
plido con la normativa sectorial (protección contra incendios, accesibilidad, ruidos, emisiones a la atmósfe-
ra, vertidos, etc.) y, en su caso, con las medidas correctoras impuestas, con indicación expresa de las mismas.

• Presupuesto  de  las  obras  e  instalaciones, desglosado  por  partidas, incluyendo  los  materiales  y  la  mano de
obra necesaria.

• Autoliquidación de la tasa municipal y justifi cante de pago.

Nombre y apellidos o razón social

DNI o NIF Teléfono Móvil e-mail

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

ACTUANDO EN REPRESENTACIÓN DE:

Nombre y apellidos o razón social

DNI o NIF Teléfono Móvil e-mail

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

1. EL SERVICIO O LA ACTIVIDAD COMERCIAL SE UBICA EN:

Calle, plaza, nº portal Parcela Polígono

DECLARACIÓN RESPONSABLE

INICIO DE SERVICIOS Y ACTIVIDADES COMERCIALES DR.4

Restablecer formulario

DATOS DEL SOLICITANTE

DECLARO RESPONSABLEMENTE
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4. ADICIONALMENTE, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

- El Servicio o actividad comercial para la que se presenta la Declaración Responsable de incio:

+ No tiene impacto en el Patrimonio histórico-artístico
+ No supone el uso privativo y/o la ocupación de los bienes de dominio público
+ No se encuentra en edifi cios que no se ajusten a la ordenación prevista en el planeamiento urbanístico, y en

concreto, no están declarados fuera de ordenación
+ No es un uso prohibido según la normativa urbanística de aplicación

- Reuno todos los requisitos y certifi caciones exigidos para el ejercicio de la Actividad por las normas de rango legal
y reglamentarias, incluidas las Ordenanzas municipales.

- Dispongo de la documentación que lo acredita, poniéndola a disposición de la Administración a la que me dirijo
para su comprobación, comprometiéndome a mantener dicha documentación a su disposición durante el tiempo
inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

- Me comprometo a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la Actividad, así como a facilitar la inspección
del local y la A ctividad por los servicios municipales y, en su caso, a corregir en el plazo fi jado, las defi ciencias
que indique el Ayuntamiento.

- Me comprometo a comunicar al Ayuntamiento cualquier cambio en las condiciones del establecimiento así como
cualquier variación que pretenda realizar y que afecte a las circunstancias objeto de la presente Declaración, así
como a obtener, en su caso, las correspondientes licencias y/o presentar las Declaraciones Responsables o Co-
municaciones Previas, según proceda.

En  Viana, a de 20 

(Firma del solicitante o representante)   

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA
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