g COMUNICACION DE INICIO DE
ACTIVIDAD SOMETIDA A LICENCIA DE

ACTIVIDAD ”
(Conforme a lo establecido en la Ley 4/2009, de 14 de mayo, de Proteccién Ambiental
Integrada).
AYUNTAMIENTO DE MOD. IALA
MAZARRON
FECHA:

EXPEDIENTE DE LICENCIA:

1. DATOS DEL/DE LA TITULAR DE LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos DNINIE
0 razén social
Direccion | I Localidad ‘
No/Km ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio ‘
Teléfono(s) Fax Correg .
electrénico
2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso)

Nombre y apellidos DNI-NIE
0 razén social
Direccion | ’ Localidad ‘
No/Km ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio ‘

a Correo
Teléfono(s) Fax electrénico

N° protocolo/afio del poder de representacion notarial ‘

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

(Rellenar solo si no coincide con los del declarante o representante)

Nompre y a_pellidos BRTHTE

0 razon social

Direcci6n | Localidad

No/Km ‘ ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio
4. DATOS TECNICO/S RESPONSABLE/S

Nombre y DNI/ N°

apellidos NIE colegiado

Titulacion N° péliza Responsabilidad Civil ‘

Nombre y DNI/ N°

apellidos NIE colegiado

Titulacion Ne poliza Responsabilidad Civil ‘

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Rétulo comercial ‘

Direccién ‘ ‘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 ‘ ‘ Ne/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)

Si el local se encuentra en un edificio catalogado indique el grado de proteccion

(] Nivel 1 | (] Nivel 2 (] Nivel 3




7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Descripcion de la

actividad
8. DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

[si Certificacion emitida por técnico competente, debidamente identificado, colegiado en su caso, y habilitado
profesionalmente, que disponga de adecuada suscripcién de una péliza de seguro de responsabilidad civil por
dafios causados en el ejercicio de su profesion, en la cuantia que se fije reglamentariamente, visado por el
correspondiente colegio profesional cuando sea legalmente exigible, en la que se acredite que la instalacion o
montaje se ha llevado a cabo conforme al proyecto presentado en este Ayuntamiento 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, asi como el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la normativa sectorial de aplicacién.

[si e . . . I ) .
Justificacion de haber obtenido las autorizaciones o formalizado las comunicaciones o declaraciones exigibles por
la normativa de caracter sectorial.

Osi OTRAS justificaciones establecidas en la licencia de actividad:

El titular El representante (en su caso)
Nombre: Nombre:
DNI/ NIE: DNI/NIE:

Los datos personales recogidos son tratados por el Ayuntamiento de Mazarr6n conforme a lo establecido en la L.0.3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion, portabilidad y oposicion, a través del Registro General de este Ayuntamiento, ubicado en Calle San Antonio, n°® 2 de Mazarrén, o en la forma
prevista en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MAZARRON.




