
GUARIDAS Y SEDES FESTERAS
DECLARACIÓN RESPONSABLE

M.I. AYUNTAMIENTO

        DE CAUDETE

GUARIDA SEDE FESTERA A B

Existente Nueva instalación

Dirección del inmueble Tiempo de realización de la actividad

Denominación Aforo

Nombre y apellidos DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº:

Domicilio Fecha de nacimiento

Municipio Provincia Codigo Postal

Teléfono E-Mail

En representación de (rellenar en caso de una asociación) CIF

Domicilio a efectos de notificaciones

EL/LOS SOLICITANTE/S DECLARA/N BAJO SU RESPONSABILIDAD:

a) Copia del Acta Fundacional, de los Estatutos, y del CIF de la Comparsa / Asociación.

b) Fotocopia del DNI/NIF del/los interesado/s y, en su caso documentación acreditativa de representación.

c) Documentación acreditativa de la designación de cargos festeros. (Sedes festeras).

d) Copia de las escrituras o en su caso, del contrato de arrendamiento del inmueble.

f) Cédula catastral del inmueble.
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DATOS DEL/LOS PROPIETARIO/S DECLARANTE/S

g) Copia compulsada de la póliza y del recibo acreditativo del pago correspondiente a la póliza del seguro contemplado en la
presente Ordenanza.

4. Que aporta la siguiente documentación:

3. Que se comunica el inicio de la actividad declarada con la antelación de                                           (al menos, de un mes).

2. Que el/los propietario/s se comprometen a mantener el cumplimiento de los requisitos durante el ejercicio de la
actividad prevista en la declaración responsable.
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1. Que cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente para el desarrollo de la actividad de guarida o sede
festera.

ACTIVIDAD

DATOS DEL INMUEBLE

e) Certificado suscrito por técnico competente, que acredite el cumplimiento de los requisitos del artículo 5 de la presente
ordenanza.
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GUARIDAS Y SEDES FESTERAS
DECLARACIÓN RESPONSABLE

M.I. AYUNTAMIENTO

        DE CAUDETE

Firma del/los interesado/s  y/o representante/s
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     Caudete,             de                                      de                .

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del M.I. Ayuntamiento de
Caudete y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De
conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición mediante instancia presentada en el Registro General de Entrada el M.I. Ayuntamiento de Caudete.

FIRMA

1. Que solicita, de conformidad con la normativa de aplicación y previos los trámites e informes oportunos, la inscripción
en el Registro municipal de “guaridas” / sedes festeras.
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