TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.
MODELO NUMERO 03 /Pigina 1 NUMERO DE EXPEDIENTE REGISTRO GENERAL ‘

Avuntamiento de : /20

JRelacionado con otro expediente? :

' MOTILLA 555 e nimerss

DEL PALANCAR |~/

DECLARACION RESPONSABLE:

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

DATOS DEL DECLARANTE: ‘
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO

NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD
PROVINCIA ESTADO

L] ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO [0 OENREPRESENTACION DE :
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL. DNI, NIF, NIE, CIF.

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO
NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD

PROVINCIA ESTADO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

RELLENE / MARiiUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

MANIFIESTA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVA VIGENTE PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE :

DISPONIENDO DE LA DOCUMENTACION QUE ASi LO ACREDITA Y COMPROMETIENDOSE A MANTENER
SU CUMPLIMIENTO DURANTE EL PERIODO DE TIEMPO EN QUE DESARROLLE LA CITADA ACTIVIDAD.
EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD ( CALLE, N°,...)

REFERENCIA CATASTRAL DONDE SE UBICA LA ACTIVIDAD:

(en caso de no disponer el inmueble todavia de referencia catastral, habra de aportarse copia del modelo de alta
catastral presentado en la Gerencia del Catastro u Organo competente). []

RELLENE / MARiiUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

FIRMA DEL DECLARANTE/ REPRESENTANTE

En a de de 20




TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.

MODELO NUMERO 03 /Pigina 2 NUMERO DE EXPEDIENTE REGISTRO GENERAL

Avyuntamiento de : /20

VY _ 1V
e JRelacionado con otro expediente? :
MO I I I I A 0SI: Indique niimero/s

DEL PALANCAR |~/

»

DECLARACION RESPONSABLE:

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES
DOCUMENTACION QUE PRESENTA:

DOCUMENTACION PERSONAL EN EL CASO DE REPRESENTACION DE:

Persona fisica. [ 11.Fotocopia del DNI de la persona representada.
[J2.Documento Acreditativo de la Representacion.
Persona Juridica [13.Fotocopia tarjeta de identificacion fiscal.

El solicitante, a todos los efectos, tendra consideracién de beneficiario, quedando vinculado al cumplimiento de las
obligaciones que de ella se deriven, ya sean urbanisticas o fiscales.

LOS REQUISITOS QUE ASEGURA CUMPLIR SON:

[J1.Los acreditados a través del Impreso Normalizado de Motilla del Palancar Modelo 08.

[J2.0tros que se describen a continuacion:

PROTECCION DE DATOS.
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica de 13-XII-1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente
impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administracién y seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de Ayuntamiento de

Motilla del Palancar, ante el que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose al Registro General (C/ San Gil Abad, n°1 ¢p:16200, Motilla del Palancar
(Cuenca))

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.

¢APORTA TODA LA DOCUMENTACION? : [] SI, ESTA COMPLETA .TRAMITAR.
] NO. NOTIFICAR MAXIMO 10 DIAS QUE FALTAN:1[] 2[] 3[J OTROSDATOS []




