W AJUNTAMENT DE BENAVITES

Pl. de 'Ajuntament, 1. 46514 Benavites (Valencia)
Tel. 962636652 Fax: 962636633

COMUNICACION DE ACTIVIDAD INOCUA
DATOS PERSONALES (*)

Nombre y apellidos | DNI/CIF

En representacién de I| DNI/CIF |

Correo electronico |Fax | Tel. Tel.movil |
-:Domicilio ! I ocalidad | C.Postal

Au’Eorizo que me envien r]o’gificaciones y comun_icaciongs a esta direccion de correo electrénico o al Sl D NO D

teléfono mavil por SMS, Unicamente a efectos informativos.

Que desea ejercer la siguiente actividad: \ | |
Emplazamiento: [ |
Ref. Catastral: I |

¢Ha realizado algun tipo de obra en el local? S| O (en caso negativo, no
contestar ala segunda pregunta)

¢Ha solicitado la correspondiente licencia urbanistica? |:|s| |:|\IO
NO PROCEDE, por actividad exenta <
750 m2 (Ley12/2012)

¢ Dispone del informe urbanistico municipal de actividad favorable?

C@ Si NO (en caso positivo, no
star iguiente pregunta)

/

(Ha transcurrido mas de 1 mes)

¢ En qué fecha lo solicitd (fecha de registro de entrada del modelo)?

En caso de requerir la realizacion obras, se debe solicitar PREVIAMENTE la correspondiente licencia urbanistica y HABER EFECTUADO, las obras e
instalaciones eléctricas, acUsticas y de seguridad industrial y demas que resulten procedentes en funcién de la actividad a desarrollar, asi como haber
obtenido las autorizaciones o formuladas las comunicaciones que sean legalmente exigibles por la normativa sectorial aplicable a la actividad (Art. 68
delaLey6/2014, de25 de julio

DECLARA

Manifiesto, bajo mi exclusiva responsabilidad, que CUMPLO con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el ejercicio
dela actividad que me dispongo a iniciar, que la misma es compatible urbanisticamente con el planeamiento de aplicacion; que POSEO
ladocumentacion que asi lo acredita y que me COMPROMETO a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo que dure
dichoejercicio. Manifiesto, asimismo, que soy conocedor de que si se comprueba por parte de los servicios municipales alguna
inexactitud, falsedad u omision en cualquier dato o documento de la presente declaracién, el Ayuntamiento decretara la imposibilidad
de continuar con el ejercicio de la actividad, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

SOLICITA

Que se tenga por presentada esta Comunicacién

de 20 I:I

(*) Segtin la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caricter Personal, le informamos que el Ayuntamiento de Benavites incorporara sus datos a ficheros, que se utilizaran para
losfines de esta solicitud y no se cederdn a ningtin tercero, excepto por obligaciones legales y a otras administraciones publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente
autoriza al Ayuntamiento de Benavites a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras administraciones publicas que
seannecesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién se debe dirigir por escrito en el Ayuntamiento a la direccién que verd en la cabecera, y adjuntar
unafotocopiadesu Documento Nacionalde Identidad o equivalente.

ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE BENAVITES
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