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Ayuntamiento de Cobeja                                          Comunicación previa del inicio de actividad                                  

	A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	Nº Expediente:


  
	1. DATOS DEL SOLICITANTE 

	Nombre y Apellidos: 

	DNI/NIF:
	Dirección:

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:
	Email:

	COMO ADMINISTRADOR DE: 

	Razón Social: 

	CIF:
	Dirección:

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:
	Email:


 

	2. COMUNICA

	        Que se dispone a ejercer la actividad de                                                                  ,   ,                                                                                                                                         ,
   y que se desarrollará en el establecimiento/local sito en la Calle                                 ,          

                                                                    Nº           de la localidad de Cobeja.

        Que, de conformidad con la Ley 17/2009, de 23 de Noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de servicio y su ejercicio, se comunica a este Ayuntamiento el inicio del ejercicio de la actividad descrita.

      En base a lo estipulado Art. 71bis de la Ley 30/1992, de 26 de Noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del procedimiento Administrativo Común. “Declaro bajo mi responsabilidad, que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente aplicable para el ejercicio de la actividad citada anteriormente y que dispongo de la documentación que así lo acredita y que me comprometo a su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho ejercicio”    
 


	4. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

	· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________



 

En Cobeja,  a ______ de ____________________ de 20____
                                                                   Firma del prestador
    

     

                                  Fdo.: __________________________________    
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