SYUNTAMIENTO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA LA PUESTAEN

PUERTO DE LA CRUZ

MARCHA 0O INICIO DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS

ANEXO 2.2
D/D*
Mayor de edad con DNI/NIF y domicilio a efectos de notificaciones en

asi como en la siguiente direccion electronica

en representacion de

ante el Ayuntamiento de Puerto de la Cruz comparece y dice:

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 35.2, letra b) de la Ley 7/2011, de 5 de abril, de actividades
clasificadas y espectaculos publicos y otras medidas administrativas complementarias, asi como en su normativa de
desarrollo, y como promotor de la actividad que mas adelante se dird, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD,
con los efectos y el alcance previsto en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comtn de las Administraciones Publicas, lo siguiente:

Datos de la actividad y del establecimiento fisico en el que se pretende ejercer la misma:

Solicitante

Denominacidn Nombre o Razdn Social:

Direccidn: NE. Fiso: Fortal: | Esc. Puerta:
Pablacian: Cadigo postal:

Teléfono mavil: Teléfono fijo:

1. Que la instalacién de la actividad a la que se contrae la presente se encuentra totalmente terminada,
cumple con todos los requisitos exigibles de acuerdo con la normativa reguladora y se ajusta a la
documentacion técnica que se acompaiia.

2. Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el tiempo que permanezca en funcionamiento
la actividad.

3. Que dispongo de la documentacion acreditativa del cumplimiento de las citadas condiciones.
Y para que asi conste y surta los efectos previstos en el citado articulo 35.2, letra b) de la Ley 7/2011, de 5 de abril, de
actividades clasificadas y espectaculos publicos y otras medidas administrativas complementarias, asi como en su

normativa de desarrollo y sin perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccion que tiene atribuidas la
administracion competente en la materia, formulo la presente,

En , a fecha de de 20___

Fdo. (Solicitante) Fdo. (Representante)

DNI. DNI.
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