/\ CONSEJERIA DE ECONOMIA, INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO
/ A \ " DELEGACION TERRITORIAL EN -provincia-

JUNTA DE ANDALUCIA

DECLARACION RESPONSABLE DE ACTIVIDAD INDUSTRIAL DE:

LAVADO INTERIOR, O DESGASIFICACION O DESPRESURIZACION, O REPARACION O MODIFICACION, DE CISTERNAS DE MERCANCIAS PELIGROSAS

1 | IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE COMERCIAL: NIF / NIE:

ACTUANDO COMO:
D TITULAR D REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

DIRECCION: CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS:
CORREO ELECTRONICO: PAGINA WEB: TELEFONO: FAX:

2!| IDENTIFICACION DE LA INSTALACION (persona fisica o juridica)

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL: NOMBRE COMERCIAL: NIF /NIE/ CIF:

DOMICILIO DE LA INSTALACION:

DIRECCION: CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS:
CORREO ELECTRONICO: PAGINA WEB: TELEFONO: FAX:

3|| DOMICILIO SOCIAL:

DIRECCION: CODIGO POSTAL:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS

4 | DECLARACION RESPONSABLE:

DINICIO DE LA ACTIVIDAD I:I MODIFICACION DE DATOS DE DECLARACION ANTERIOR I:I CESE TOTAL DE LA ACTIVIDAD
De acuerdo con lo previsto en el articulo 4 de la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, y en los articulos 5 y 8 del Real Decreto 948/2003, de 18 de
julio, por el que se establecen las condiciones minimas que deben reunir las instalaciones de lavado interior o desgasificacion y despresurizacion, asi
como las de reparacion o modificacion, de cisternas de mercancias peligrosas, segun la redaccion dada por el Real Decreto 340/2010, de 19 de marzo,
quien suscribe este documento, DECLARA:

1. Que la empresa va a ejercer la/s actividad/es de:

[ Lavado interior de cisternas de mercancias peligrosas.
[C] Desgasificacion y despresurizacion de cisternas de mercancias peligrosas.
[ Reparacion o modificacion de cisternas de mercancias peligrosas.

y que asi mismo cumple con todos los requisitos exigidos para ello por el Real Decreto 948/2003, de 18 de julio, modificado por el Real Decreto
340/2010, de 19 de marzo, y sus anexos por la Orden ITC/2765/2005, de 2 de septiembre.

Requisitos Especificos

2. Que el establecimiento se encuentra inscrito en el Registro de Establecimientos Industriales de Andalucia con el n°| |, oque

no estando inscrito 0 no estando sus datos convenientemente actualizados, aporta los mismos para su inscripcion de oficio.
Datos referidos exclusivamente a la actividad

NUMERO CUENTA COTIZACION PRINCIPAL A LA SEGURIDAD SOCIAL: CAPITAL SOCILA (EUROS): CAPITAL EXTRANJERO (%):
ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA INSTALACION (DESCRIPCION): CNAE-2009:

ACTIVIDAD SECUNDARIA DE LA INSTALACION (DESCRIPCION): CNAE-2009:

N° DE TRABAJADORES: SUPERFICIE (m?):: POTENCIA ELECTRICA INSTALADA (KW): PAIS DE PROCEDENCIA:
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/A CONSEJERIA DE ECONOMIA, INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO

A DELEGACION TERRITORIAL EN -provincia-

JUNTA DE ANDALUCIA

Requisitos GENERALES:

3. Que como representante de la empresa, dispongo de poder legal suficiente para actuar como tal.

4. Que la empresa va a ejercer la/s actividad/es declarada/s anteriormente, y que asi mismo, conoce y cumple todos los requisitos exigidos por la
correspondiente reglamentacion de seguridad industrial para el ejercicio de la/s actividad/es establecidos en la normativa estatal y autonémica
vigente.

5. Que dispone de la documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos y de las otras acreditaciones relacionadas, que presentara
inmediatamente a la autoridad competente cuando ésta lo requiera en el ejercicio de sus facultades de inspeccion, comprobacion y control .

6. Que la empresa se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la actividad, asi como a ejercer su
actividad cumpliendo los requisitos que se establezcan en los correspondientes reglamentos o normas reguladoras y, en su caso, en las respectivas
instrucciones técnicas y ordenes de desarrollo, asi como cumpliendo con las disposiciones establecidas por la Comunidad Auténoma donde realice
Sus actuaciones.

7. Que la direccion de la empresa, declarada anteriormente, constituye la direccion legal a efectos de solicitud de informacion y de notificacion de
quejas o reclamaciones por los usuarios y consumidores.

8. Que los datos y manifestaciones que figuran en este documento son ciertos y que la empresa es conocedora de que:

* La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial de los mismos, faculta a la administracion competente para declarar el cese de la
actividad e inhabilitar temporalmente para el ejercicio de la actividad.

» La falta de comunicacion en el plazo legal o reglamentariamente establecido a la administracién competente, de cualquier modificacion que
supusiera dejar de cumplir los requisitos necesarios anteriormente referidos, podra suponer, ademas de las posibles sanciones econémicas, la
inmediata inhabilitacién de la actividad.

Y para que asi conste, a los efectos de habilitacion para el ejercicio de la/s actividad/es declaradas, el
declarante firma la presente declaracion responsable.

En ,a de de

FIRMA DEL DECLARANTE Y SELLO DE LA EMPRESA

Los datos caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo como
titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de
la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de
la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de caracter Personal (BOE n°® 298, de 14/12/1999)
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