g- Ajuntament
()" de Llucmajor

www.llucmajor.org

A8 DECLARACIO RESPONSABLE D'INICI | EXERCICI D'ACT IVITATS ITINERANTS.

ITINERANT MAJOR |§| MENOR |§| INNOCUA I§| | EN DOMINI PUBLIC: Sl |§| @@ ‘
TITULAR |
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C., PL., AV....): | NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA: ‘
0 KM:
CP: | MUNICIPI: | POBLACIO: ‘
TEL.: | FAX: | ADREGA ELECTRONICA(1): ‘
REPRESENTANT( si escau)(2) \
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C., PL., AV....): | NUM. BLOC: ESC.: PIS: ‘ PORTA: ‘
0 KM:
CP: | MUNICIPI: | POBLACIO: ‘
TEL.: FAX: | ADREGA ELECTRONIC(1): ‘
L’Ajuntament de Llucmajor es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de la representacié en el moment procedimental que consideri oportd
DADES PER A COMUNICACIONS ‘
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C., PL., AV....): | NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA: ‘
0 KM:
CP: | MUNICIPI: | POBLACIO: ‘
TEL.: | ADREGA ELECTRONICA(1): ‘

| FAX:

(1) Nota: emplenar el camp de I'adreca electronica implica que la persona titulat accepta aquesta via com a mitja per a comunicacions.

(2) Dades obligatories només en cas de representacié

DADES DE L'ACTIVITAT ( camps obligatoris)

N2 REGISTRE AUTONOMIC D’ACTIVITATS ITINERATS :

MENOR AMB ACREDITACIO PROFESSIONAL :

si [0

Nolol

DESCRIPCIO SUCINTA DE L’ACTIVITAT | RETOL COMERCIAL:

IDENTIFICACIO POLISSA D’ASSEGURANGA:

TECNIC DIRECTOR DE LA INSTAL:LACIO:

UBICACIO:

NUM. o KM: BLOC: ESC.:

PIS: PORTA: CP:

V3.0/JS 11/04/2019

Tramitacid: Servei d’obres i activitats . Carrer Fira, 14 07620 Llucmajor.
Horari d’atencié al public en general: de dilluns a divendres de 8:30 a 14 hores.
Cita prévia amb els técnics cridant al 971 669 080.
www.llucmajor.org
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Ajuntament www.llucmajor.org
de Llucmajor

DECLARACIO RESPONSABLE

NOM DE LA PERSONA TITULAR O REPRESENTANT:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d'instal-lacié, accés i exercici d'activitats a les llles Balears,

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que les dades contingudes en aquest document son certes.

Que complesc els requisits que estableix la normativa vigent en les activitats itinerants. Que I'activitat no ha sofert
modificacions respecte al projecte tipus inscrit i que es compleixen les condicions imposades en la resolucié
d’inscripcié en el Registre autonomic d’Activitats Itinerants

Que mantindré els requisits de la lletra anterior durant tota la vigéncia i tot I'exercici de I'activitat.

Que disposo de I'autoritzacié de I'organisme competent en cas d’ubicacié en domini pablic .

Que la data d'inici de I'activitat és el ____ de de 2 . Enla ubicaci6é declarada.

Que la data del desmuntatge de l'activitat ésel ___ de de 2 . Enla ubicacié declarada.

Que complesc la normativa municipal.

Que no obstant aix0 no iniciaré I'activitat:

1. Fins haver adjuntat a aquest expedient el certificat técnic final del muntatge subscrit per técnic competent. Acreditatiu que
la instal-lacié s’ha fet segons el projecte tipus i les condicions imposades, aixi com que s’han adoptat totes les condicions
de seguretat segons la normativa sectorial d'aplicacié. O bé documentacié que ho substitueixi segons la normativa vigent.

Que disposo de la documentacié que ho acredita a 'emplagcament de I'activitat per al seu control i inspecci6, que és la segient:

1. Un exemplar de projecte tipus inscrit en la Conselleria competent en matéria d’activitats i una copia de la inscripcié en el
Registre Autonomic d’Activitats Itinerants, aixi com la documentacié que el projecte tipus indiqui expressament .

2. La polissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament.

3. Les pertinents autoritzacions sectorials.

4. Els manuals d'usuari d’instal-lacié i manteniment si procedeix.

Agquesta declaracio responsable necessariament ha d’anar acompanyada de:

a) Laresolucio, de la inscripcio en el Registre A utonomic d’Activitats Itinerants.
b) El planol d’'emplagament de la activitat a escala  adequada.
c) L’autoritzacié de I'organisme competent quant s'ubiquin en domini public.

FORMULARI INCOMPLET (manca completar dades)
[6] NO ADJUNTA LA DOCUMENTACIO OBLIGATORIA

Si en el moment de presentacié d'aquesta sol-licitu  d I'Administracié ha verificat que la comunicacié p revia és incompleta, es formula requeriment a
l'interessat perqué I'esmeni dins del termini de de u dies, comptats des de I'endema que es presentiaq  uesta comunicacié previa, amb I'adverténcia que no pot
dur a terme I'execucié de les obres o actuacions in  teressades, amb interrupcié del termini pel seu com encament, de la qual cosa es donara trasllat als
inspectors urbanistics.

Llucmajor, ...... o (o [

(firma de qui declara)

Tramitacié: Servei d’obres i activitats . Carrer Fira, 14 07620 Llucmajor.
Horari d’atencid al public en general: de dilluns a divendres de 8:30 a 14 hores.
Cita prévia amb els técnics cridant al 971 669 080.
www.llucmajor.org
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