Ayuntamiento de la
CENDEA DE GALAR
GALAR ZENDEAKO Udala

DECLARACION RESPONSABLE LICENCIA DE ACTIVIDAD

DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL DNI/CIF/NIE/PASAPORTE

DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE COMERCIAL EPIGRAFE IAE
DIRECCION DE LA ACTIVIDAD POLIGONO Y PARCELA
N° DE EXPEDIENTE MUNICIPAL SUPERFICIE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1.- El titular que suscribe formula la siguiente DECLARACION RESPONSABLE de
conformidad con lo establecido en el articulo 27.2 de la Orden Foral 448/2014, de 23 de
diciembre, por la que se aprueban las normas de desarrollo del Decreto Foral 93/2006, de 28
de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Foral 4/2005, de
22 de marzo, de intervencion para la proteccién ambiental, a fin de incorporar medidas de
agilizacion administrativa y simplificacion procedimental, en la forma que se recoge en el
anexo | de la presente Orden Foral.

2.- Que relino todos los requisitos y certificaciones exigidos para el ejercicio de la actividad
empresarial o profesional por las normas de rango legal y reglamentarias, incluidas las
ordenanzas municipales.

3.- Que dispongo de la documentacion que lo acredita

4.- Que el numero de proyecto y la clave de acceso que facilita Consigna de proyectos del
Gobierno de Navarra del proyecto técnico con visado documental es el siguiente:

LOCALIZADOR:

CLAVE DE ACCESO:

4.- Que me encuentro en posesion de los justificantes de pago de los tributos
correspondientes (licencias y/o impuesto sobre construcciones, instalaciones y obras y/o tasa
por ocupacion de la via publica, etc.).

Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente declaracion
responsable sobre la veracidad de los datos e informaciéon manifestada y documentacion

aportada.
Salinas de Pamplona, a de de 20
El Titular de la actividad
Fdo.
Plaza del Ayuntamiento, 1 - 31191 Salinas de Pamplona (Navarra) Udaletxe Plaza, 1 - 31191 Getze (Nafarroa)
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