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\]U"TA DE R"DALU[IA CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE

N° de Anotacion

ANEJO A LA COMUNICACION: VIVIENDAS TURISTICAS DE ALOJAMIENTO RURAL

/1 | DATOS DEL TITULAR

k APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI'/ CIF O EQUIVALENTE J

2 | IDENTIFICACION Y CAPACIDAD DE LA VIVIENDA

DENOMINACION DEL ALOJAMIENTO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
UBICACION ALOJAMIENTO
|:| Nucleo de poblacion |:| Diseminado |:| Compartido |:| No compartido
TIPOLOGIA ARQUITECTONICA DE LA VIVIENDA ESTRUCTURA N° VIVIENDAS (maximo 3) N° PLAZAS (maximo 20)
|:| Horizontal |:| Vertical

3 [ INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTOS

a) Salones y comedores
- Numero de salones / comedores:  Salones I:l ............... m?  Comedores I:l ............... m?  Salén-comedor I:l ............... m2 (minimo 12 m?)

- Numero de extintores contra incendios ... .

- Calefaccion / aire acondicionado: [ | Si [_] No
- Otro equipamiento (TV, mobiliario, etc.)

b) Cocina
- Numero de extintores Ventilacion: |:| Directa |:| Forzada
- Superficie Extractoresde humo_ ... ...
- Numero de fuegos
|:| Horno |:| Microondas |:| Frigorifico
- Equipamiento: [ vaijilla [ cuberteria [ utensilios de cocina y limpieza
|:| Fregadero y escurridor |:| Agua caliente y fria |:| Otros:
c) Dormitorios
*Numero total de habitaciones . Superficie total .m2
- Numero habitaciones individuales Superficie m? (minimo 7 m?/habitacion)
- Numero habitaciones dobles ... Superficie ... m? (minimo 10 m?/habitacién)
- Numero plazas adicionales .
* Mobiliario:
- Numero de mesillas de noche - Numero de armarios - Otros
= Altura libre de techos
* [luminacion / Ventilacion: |:| exterior; nimero de habitaciones
* |:| Calefaccion |:| Aire acondicionado
d) Servicios higiénicos

- NUmero cuartos de bafios total ® Con inodoro, ducha / bafieray lavabo ...
e Completo (bafiera y bidé)

Tipo de ventilacion: |:| Directa |:| Forzada

- Dotacion (espejo, toalleros, etc.)

e) Otros
- Especificar otras instalaciones y equipamientos en general (piscina, barbacoa, chimeneas, aparcamiento, etc.):

4 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos que figuran en el presente documento son ciertos y actualizados, para que conste a los efectos oportunos.

En a de de
EL/LA TITULAR/REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:
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