Imprimir | Restablecer | Salir .
ANVERSO (Hoja 1 de .......... ) ANEXO IlI

\]U“TA DE A"DALU[]H CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
REGISTRO DE ARTESANOS Y ARTESANAS DE ANDALUCIA
D SECCION 111, DE LAS ASOCIACIONES DE ARTESANOS
[ ] SECCION Iv, DE LAS FEDERACIONES DE ARTESANOS
D SECCION V, DE LAS CONFEDERACIONES DE ARTESANOS
OBJETO DE LA SOLICITUD NUM. DE INSCRIPCION EN REGISTRO FECHA DE INSCRIPCION/MODIFICACION/BAJA
[ ] INSCRIPCION
[ ] moDIFICACION
[ ] BAJA
Decreto de ............ de e de e, (BOJAN® .............. defecha .....cooceveviiiennne, )
1 | DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTACION LEGAL
NOMBRE DE LA ASOCIACION/FEDERACION/CONFEDERACION: NIF:
FECHA DE CONSTITUCION DE LA ENTIDAD: FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO:
DOMICILIO:
TIPO VIA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
WEB:
AMBITO: CARACTER®:
[ ] municiPAL [ ] PROVINCIAL [ ] UNISECTORIAL [ ] MULTISECTORIAL
[ ] SUPRAMUNICIPAL [ ] SUPRAPROVINCIAL [ ] otros®:
PERTENENCIA A: (marcar lo que proceda)
[ ] FEDERACION: NIF:
[ ] CONFEDERACION: NIF:
D OTRAS UNIONES DE ASOCIACIONES O ENTIDADES INTERNACIONALES:
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL, en su caso
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/NIF: FECHA NACIMIENTO: NACIONALIDAD: SEXO:
[ ] HOMBRE [ ] MUJER
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:
TIPO ViA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
EN CALIDAD DE:
2 | AUTORIZACION EXPRESA
La persona abajo firmante
D AUTORIZA como medio de notificacion preferente, la notificacion telematica en la direccion de correo electrénico segura facilitada por la plataforma
Notific@ de la Junta de Andalucia. (Para ello debera disponer de certificado de usuario de firma electronica reconocida).
|:| Direccion Postal
3 | DOCUMENTACION EN PODER DE LA ADMINISTRACION
Declaro que la documentacion que se relaciona en el Anexo DOCUMENTACION YA PRESENTADA, se encuentra en poder de la Consejeria de
Turismo, Comercio y Deporte

(1) UNISECTORIAL es cuando el 70% o mas de las asociaciones federadas ejercen oficios dentro del mismo subsector de artesania. MULTISECTORIAL es en el caso
contrario, no existiendo un 70% de asociaciones federadas que ejerzan oficios dentro de un mismo subsector de actividad. Los subsectores de actividad serian los siguientes:
Muebles de madera, Instrumentos musicales, Objetos de madera, Piel y cuero, Fibras vegetales, Cerdmica, Marmol, Piedra y escayola, Joyeria, Textil, Vidrio, Metal.

(2) Especificar otra caracteristica relevante de la asociacion, por ejemplo: de mujeres, de jovenes, etc.



REVERSO (Hoja 1 de ..........)ANEXO Il

4 | DATOS DE LOS SOCIOS Y SOCIAS ARTESANOS/AS/ASOCIACIONES/FEDERERACIONES

N° DE SOCIOS/AS ARTESANOS/AS INDUSTRIALES Y DE LAS EMPRESAS ARTESANAS/ASOCIACIONES DE ARTESANOS Y ARTESANAS ASOCIADOS EN LA FECHA ACTUAL:
HOMBRES: ..o MUJERES: ..o, ASOCIACIONES: .o

Se deberan adjuntar tantos Anexos de Listado Socios/as como hagan falta con los datos de los socios/as.

5 | DATOS DE LA SEDE SOCIAL

DOMICILIO:

TIPO ViA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

WEB:

FECHA OBTENCION DE LA LICENCIA DE APERTURA: (en caso de que proceda) FECHA LICENCIA DE APERTURA: [ SUPERFICIE (m?):

/ /

REGIMEN DE TENENCIA DEL LOCAL:

|:| Propiedad. D Alquiler. |:| D10/ S ettt

DISTRIBUCION DE LA SUPERFICIE EN M2
TALLER/ES (M?): EXPOSICION Y VENTAS (M2): OFICINAS (M?):

SALAS DE REUNIONES (M?): OTROS ESPACIOS (M?):
TOTAL (M?):

INSTALACIONES DE LA ASOCIACION/FEDERACION/CONFEDERACION:

INSTALACION 1

DOMICILIO:

TIPO VIA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO: FAX: USO ESPECIFICO®:

INSTALACION 2

DOMICILIO:

TIPO ViA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO: FAX: USO ESPECIFICO®:

INSTALACION 3

DOMICILIO:

TIPO VIA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO: FAX: USO ESPECIFICO®:

6 DATOS DE LOS/AS TRABAJADORES/AS (rellenar lo que proceda)

NUMERO DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS CONTRATADOS/AS POR LA ASOCIACION/FEDERACION Y CONFEDERACION PARA TAREAS DE GESTION:

A TIEMPO COMPLETO A TIEMPO PARCIAL
N° de Hombres: .........ccccoovviiiiiiniiiciiiis N° de Hombres: .........cccoouovviiiiniiiciicins
N° de MUJEres: ....cooeiiieiceeeeeeea N° de MUJEreS: ....cvoeeiieieieeeeecea
N°Total: e NTotal:

N° de trabajadores/as considerados/as «Ayuda Familiar»
N° de HOmbres: .......ccovevvvieivinieicciecens N° de MUJEreS: ..oviveieiieieececeeees N°Total: e

001406/1D

7 OBSERVACIONES

(3) Especificar: delegacion, oficionas, almacén, talleres, sala de exposiciones, etc.
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(Hoja 2 de ...ee.... ) ANEXO 111
CODIGO IDENTIFICATIVO

| DOCUMENTACION ADJUNTA

Acta fundacional.

Escritura de la Asociacion/Federacion/Confederacion.

Certificado de la fecha del depdsito y denominacion de la entidad.
NIF de la Asociacion/Federacion/Confederacion.

Acreditacion de estar dado de alta en el epigrafe del Impuesto de Actividades Econémicas que corresponda al oficio u oficios artesanos que
desarrollen y ultimo recibo del pago de dicho impuesto en los casos que proceda.

Certificacion expedida por la Secretaria u 6rgano competente de la asociacion, federacion o confederacion, que acredite respectivamente, el
numero de artesanos y artesanas individuales y empresas artesanas asociadas, el nimero de asociaciones que componen la federacién y
numero de federaciones de la confederacion. Todas ellas deberan estar inscritas debidamente en el Registro en sus secciones correspondientes.

Acuerdo del o6rgano de gobierno de la entidad que formule la peticion de inscripcion.

Memoria explicativa sobre los procesos, técnicas y maquinaria utilizadas en la elaboracién de sus productos.
Fotografias de las piezas o productos que realicen, a ser posible en formato digital (DVD, CD, ...)

Catalogos o cualquier otra documentacion que ilustre claramente el/los producto/s que realiza el/la artesano/a.

A R

9 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como
en la documentacion adjunta y SOLICITA la tramitacion especificada en el apartado OBJETO DE LA SOLICITUD en la Seccion especificada en
el encabezamiento de este formulario del Registro de Artesanos y Artesanas de Andalucia.

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE EN .......oovvvovvieeeieee e

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Turismo, Comercio y Deporte le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/
impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa
que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el reconocimiento como sujeto artesano por parte de la Consejeria de
Turismo, Comercio y Deporte, asi como recogida de datos a efectos estadisticos y censitarios.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, y conforme al procedimiento reglamentariamente establecido, puede ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte. Avda. Juan Antonio de

Vizarron s/n. Edif. Torretriana, Isla de la Cartuja, 41092-SEVILLA.
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([T y— PR )  ANEXO Il

\]U“TA DE A"DA].U“H CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

REGISTRO DE ARTESANOS Y ARTESANAS DE ANDALUCIA
LISTADO DE SOCIOS/AS

DATOS DE LOS SOCIOS Y SOCIAS ARTESANOS-AS/ASOCIACIONES/FEDERACIONES
ORDEN | ASOCIADO-A/ASOCIACION/FEDERACION N° DE REGISTRO
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