COMUNICACION PREVIA DE INICIO DE ACTIVIDADE SEN OBRAS

SOLICITANTE:

Nome e apelidos ou razén social

NIF/NIE Enderezo: rda, lugar

CP: Concello TIf. Mobil:
TIf./Fax:

REPRESENTANTE (CANDO PROCEDA):
Nome e apelidos ou razén social

NIF/NIE Enderezo: rda, lugar

CP: Concello TIf. Mébil:

TIf./Fax:

COMUNICA que iniciard a actividade de no
locallinmoble situado na rda/lugar ,
con referencia catastral , en DATA / /

DOCUMENTACION A ACHEGAR EN TODOLOS CASOS:

O Fotocopia do NIF/NIE do/a solicitante e, no seu caso, do/a representante.

O Escritura da sociedade, poder ou documento acreditativo da representacion expresa para este
acto (se procede).

O Documento acreditativo da propiedade ou disponibilidade que o solicitante ostenta sobre o local.

O Memoria explicativa da actividade que se pretende realizar, coa manifestacion expresa do
cumprimento de todos 0s requisitos técnicos e administrativos.

O Xustificante de pagamento dos tributos municipais.

O Declaracion de que se cumpren todos os requisitos para o exercicio da actividade e de que os
locais e as instalacioéns retnen as condicions de seguridade, salubridade e as demais previstas no
planeamento urbanistico.

O Proxecto e documentacién técnica que resulte exixible segundo a natureza da actividade ou
instalacion.

O Autorizacion ou declaracion ambiental que proceda.

O Autorizaciéns e informes sectoriais que sexan preceptivos, xunto coa manifestacion expresa de
que se conta con todos 0s necesarios para o inicio da obra, instalacién ou actividade.

O De ser o caso, certificado, acta ou informe de conformidade emitido pola ENTIDADE DE
CERTIFICACION DE CONFORMIDADE MUNICIPAL (ECCOM) previstas na Lei 9/2013, do 19 de
decembro, do emprendemento e da competitividade econémica de Galicia.

A persoa abaixo asinante DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:
Que é certo canto subscribe e ACHEGA todos os documentos que relaciona.

- Que cumprird cos requisitos normativamente esixidos e mantera todas as medidas correctoras
precisas para 0 correcto exercicio da actividade durante todo o periodo de tempo a el
inherente.

- Que ao tratarse dunha actividade continuada, se acomodara as esixencias derivadas da nova
normativa que vaia entrando en vigor, previa obtencidon das autorizacidons que, no seu caso,
resulten necesarias para tal finalidade.

AUTORIZA aos efectos da normativa de proteccion de datos de caracter persoal, a esta
Administracién, & comprobacién telematica con outras administracions publicas dos datos declarados
e demais circunstancias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver

En Salvaterra de Mifio, a ___de de20__

ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no artigo 26 da Lei 9/2013, do 19 de decembro, do emprendemento e da
competitividade economica de Galicia, “A inexactitude, falsidade ou omisién, de caracter esencial, en calquera dato,
manifestacion ou documento que se achega ou incorpora & comunicacion previa comporta, logo de audiencia da persoa
interesada, a declaracion de ineficacia da comunicacion efectuada e impide o exercicio do dereito ou da actividade afectada
desde o momento en que se cofiece, sen prexuizo das sanciéns que proceda impofier por tales feitos”.Asi mesmo, “a
resolucién administrativa que constata as circunstancias as cales se refire o paragrafo anterior comportara o inicio das
correspondentes actuacions e a exixencia de responsabilidades, e podera determinar a obriga do interesado de restituir a
situacion xuridica ao momento previo ao recofiecemento ou ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividade correspondente,
asi como a imposibilidade de instar un novo procedemento durante un periodo de tempo determinado de entre tres meses a un
ano”.
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