


CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, INNOVACIÓN Y CIENCIA
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ____________

Nº CUENTA PRINCIPAL DE COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL: 

ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL TALLER (descripción)
 CNAE-2009 

ACTIVIDAD SECUNDARIA DEL TALLER (descripción)
 CNAE-2009 

Nº DE TRABAJADORES:  SUPERFICIE(m2):   POTENCIA ELÉCTRICA INSTALADA (kW): 

(datos referidos exclusivamente a la actividad de taller de vehículos)

CAPITAL SOCIAL (Euros)

Capital extranjero (%): 

Países de procedencia:

     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 actividad en las especialidades, categorías y modalidades enumeradas y declaradas anteriormente, y que así mismo, 
conoce y cumple con todos los requisitos exigidos por la correspondiente reglamentación de seguridad industrial para el ejercicio de la actividad 
establecidos en la normativa estatal y autonómica vigente. 

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

6. Que la empresa se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la actividad, así 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, así como cumpliendo con las disposiciones establecidas por la Comunidad Autónoma donde realice 
sus actuaciones.

7. Que la dirección de la empresa, declarada anteriormente, constituye la dirección legal a efectos de solicitud de información y de notificación 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 omisión, de carácter esencial de los mismos, faculta a la administración competente para declarar el  cese de la 
actividad e inhabilitar temporalmente para el ejercicio de la actividad.

• La falta de comunicación en el plazo legal o reglamentariamente establecido a la administración competente, de cualquier modificación que 
supusiera dejar de cumplir los requisitos necesarios anteriormente referidos, podrá suponer, además de las posibles sanciones económicas, la 
inmediata inhabilitación de la actividad.

Y para que así conste, a los efectos de habilitación para el ejercicio de la actividad en las categorías señaladas, el 
declarante firma la presente declaración responsable.

En , a  de  del 

FIRMA DEL DECLARANTE Y SELLO DE LA EMPRESA

Los datos carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo como titular responsable del fichero, en el uso de las  
funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo  
ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/1999)
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