AYUNTAMIENTO DE
N° EXP (arellenar por la

TORREVIEJA T

LICENCIA DE APERTURA
MEDIANTE DECLARACION RESPONSABLE

(Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas
y Establecimientos Publicos)

DATOS DEL TITULAR

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F., N.I.LE, PASAPORTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (indicar municipio y C.P.) Teléfono de contacto

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE N.I.LF., N.I.LE, PASAPORTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (indicar municipio y C.P.) Teléfono de contacto

DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE COMERCIAL

DIRECCION DE LA ACTIVIDAD

REFERENCIA CATASTRAL.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, de
Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos, SOLICITO que teniendo por
presentado este escrito junto con la documentacidn que se acompania, se le conceda la Licencia de Apertura.

Torrevieja a de de

El Titular/Representante

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREVIEJA




AYUNTAMIENTO DE

TORREVIEJA

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1.- Declaracién responsable debidamente cumplimentada y firmada por el titular (ANEXO |I).

2.- Justificante del pago de la tasa.

3.- Copia del proyecto de la actividad firmada por técnico competente en soporte informatico DWG WORD
4.- Certificado final emitido por técnico competente.

5.- Certificado que acredite la suscripcidon de un contrato de seguro, en los términos indicados en la presente ley
(ANEXO II).

6.- Boletin de instalacién eléctrica en baja tension.

7.- Auditoria acustica favorable (si procede)

8.- Puesta en servicio de la instalacion por Conselleria (si procede)
9.- Autorizacion de compatibilidad por Conselleria (si procede)




ANEXO |
AYUNTAMIENTO DE

TORREVIEJA

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL TITULAR

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.LF, N.I.LE, PASAPORTE

DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE COMERCIAL

DIRECCION DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Ambiente Musical [ | SI [ | NO

1.- El titular que suscribe formula la siguiente DECLARACION RESPONSABLE de conformidad con lo establecido
enelart6yart9 delaley 14/2010, de 3 de diciembre de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y
Establecimientos Publicos, a los efectos de solicitar licencia de apertura para la actividad anteriormente referida.
2.- Y declaro que la documentacion presentada es la requerida por la normativa en vigor para el cumplimiento de
las condiciones técnicas, urbanisticas y administrativas asumiendo las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiere lugar en caso de falsedad en cualquier dato, manifestacién o documento de caracter
esencial presentado.

3.- Que no introducird ninguna modificacion en la actividad, en el establecimiento o en sus instalaciones sin
legalizarla por el procedimiento que corresponda.

4.- Que el establecimiento cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el ejercicio de la
actividad de servicios.

5.- Que dispongo de seguro de responsabilidad civil exigido por normativa y me comprometo a mantenerlo en
vigor durante el ejercicio de la actividad.

6.- Que se compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho
reconocimiento o ejercicio.

Y presto mi consentimiento al Departamento de Actividades, para que pueda consultar y transmitir cuantos datos
resulten precisos para comprobar la veracidad de los datos expuestos o comunicados, sin perjuicio de las
restricciones que se prevean en las normas de aplicacion.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente declaracion responsable sobre la
veracidad de los datos e informacion manifestados y documentacién aportada.

Torrevieja a de de

El Titular de la Actividad,




ANEXO I
AYUNTAMIENTO DE

TORREVIEJA

CERTIFICADO SUSCRIPCION DE SEGURO

DATOS DEL TITULAR

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F., N.I.LE, PASAPORTE

DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE COMERCIAL

DIRECCION DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DATOS DE LA ASEGURADORA

RAZON SOCIAL N.I.F
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (indicar municipio y C.P.) Teléfono de contacto
D. en calidad de de la
Compafiia Aseguradora , correduria de seguros
CERTIFICA

Que nuestra entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con numero de poliza
, que cubre la responsabilidad civil de los riesgos derivados de la explotacion de la actividad,
asi como el riesgo de incendio y posibles dafios al publico asistente, a terceros y al personal que preste sus
servicios en el establecimiento, espectaculo o actividad.

La cuantia asegurada se eleva a euros, cumpliendo la cantidad exigida en la normativa
vigente en materia de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos, siendo el
periodo de cobertura el comprendido entre el I y el [

Dicha pdliza se encuentra al corriente de pago.
Y para que asi conste, firmo el presente certificado

Torrevieja a de de

Sello de laentidad.

Fdo.




