
(Página  1 de 2) 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA Y CONOCIMIENTO
Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucía

CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD DEL INFORME PARA LA EFECTIVA EJECUCIÓN EN RÉGIMEN DE MONOPOLIO DE ACTIVIDADES 
RESERVADAS*.

1 DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL SOLICITANTE
DENOMINACIÓN: NIF:

DOMICILIO:
TIPO VÍA: NOMBRE VÍA:

NÚMERO: CALIFICADOR DE NÚMERO (LETRA): KM. EN LA VÍA: BLOQUE: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:

COMPLEMENTO DE DOMICILIO:
ENTIDAD DE POBLACIÓN: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MOVIL: FAX: CORREO ELECTRÓNICO:

2 TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:

H M
DNI/NIE/NIF:

3 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
DOMICILIO:
TIPO VÍA: NOMBRE VÍA:

NÚMERO: CALIFICADOR DE NÚMERO (LETRA): KM. EN LA VÍA: BLOQUE: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:

COMPLEMENTO DE DOMICILIO:
ENTIDAD DE POBLACIÓN: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MOVIL: FAX: CORREO ELECTRÓNICO:

4 NORMATIVA APLICABLE

5 DESCRIPCIÓN SUSCINTA DE LA ACTUACIÓN QUE MOTIVA LA SOLICITUD DE INFORME

(*) Informe previsto en el artículo 97.2 del Texto Refundido de las disposiciones legales vigentes en materia de Régimen Local, aprobado por el Real Decreto Legislativo 
781/1996, de 18 de abril, en su redacción dada por la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalización y sostenibilidad de la Administración Local.
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6 BREVE JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD O CONVENIENCIA DE PRESTAR LA ACTIVIDAD O SERVICIO EN 
RÉGIMEN DE MONOPOLIO

7 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

MEMORIA JUSTIFICATIVA.

PROYECTO DE PRECIOS DEL SERVICIO O ACTIVIDAD DE QUE SE TRATA.

DOCUMETACIÓN COMPLEMENTARIA.

8 INFORMACIÓN ADICIONAL U OTRAS OBSERVACIONES

9 DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en le presente información, y SOLICITO informe para la efectiva ejecución 
en régimen de monopolio de actividades reservadas.

En a de de

EL/LA TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.:

SECRETARÍA GENERAL DE LA AGENCIA DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA DE ANDALUCÍA
Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Agencia de Defensa de la 
Competencia de Andalucía le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan 
van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero Gestión de peticiones de informes sobre ejecución de actividades en régimen de monopolio. Asimismo, se le 
informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el registro y gestión de las peticiones de informe para la efectiva ejecución en régimen de 
monopolio de actividades reservadas, contemplado en el art. 97.2 del Real Decreto Legislativo 781/1986, de 18 de abril. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Secretaría 
General de la Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucía, Avda. de la Borbolla, nº 1, 41004 Sevilla.
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DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en le presente información, y SOLICITO informe para la efectiva ejecución en régimen de monopolio de actividades reservadas.
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SECRETARÍA GENERAL DE LA AGENCIA DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA DE ANDALUCÍA
PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucía le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero Gestión de peticiones de informes sobre ejecución de actividades en régimen de monopolio. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el registro y gestión de las peticiones de informe para la efectiva ejecución en régimen de monopolio de actividades reservadas, contemplado en el art. 97.2 del Real Decreto Legislativo 781/1986, de 18 de abril. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Secretaría General de la Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucía, Avda. de la Borbolla, nº 1, 41004 Sevilla.
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