
COMUNICACIÓN DE INICIO DE ACTIVIDAD NO CLASIFICADA 
Actividades no incluidas en los anejos del DF 93/2006 por el que se aprueba el Reglamento para el desarrollo de 

la Ley Foral 4/2005 de 22 de marzo  

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 
 

DNI, NIF, NIE, CIF: 
 

DOMICILIO: 

Nº: 
 

ESCALERA: PISO: C.P. POBLACIÓN: TELÉFONO: 

ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACIÓN DE: (Tachar los que no proceda) 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL (Indicar las personas que vayan a ser cotitulares 
de la licencia y/o declaración con su DNI): 
 
 

DNI, NIF, NIE, CIF: 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 
 

DNI, NIF, NIE, CIF: 
 

DOMICILIO: 

Nº: 
 

ESCALERA: PISO: C.P.: POBLACIÓN: TELÉFONO: 

FAX: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

EMPLAZAMIENTO (Aportando referencia catastral completa) 

 
 

SE VA A INICIAR EL FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD  

  Declaro responsablemente que voy a iniciar el funcionamiento de la siguiente Actividad no clasificada: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 

DOCUMENTACIÓN PERSONAL, EN CASO DE ACTUAR EN REPRESENTACIÓN (marcar con una x lo que proceda) 

 Persona física: Fotocopia del DNI de la persona representada. 
Persona jurídica: Documento acreditativo de la representación. 

El solicitante de la licencia tendrá, a todos los efectos, la consideración de beneficiario de la misma, quedando 
vinculado al cumplimiento de las obligaciones que de ella se deriven, ya sean urbanísticas o fiscales. 

DOCUMENTACIÓN DESCRIPTIVO-JUSTIFICATIVA DE LA ACTUACIÓN QUE SE PRESENTA 

  Certificado técnico de aptitud del local para el inicio de la actividad nueva 
  Justificante del abono de la tasa correspondiente. 
  Abastecimiento de agua, nº de contrato: 

DOCUMENTACIÓN ADICIONAL (Autorizaciones de otros organismos u otros documentos): 
 
 
 

 

EL/LA SUSCRIBIENTE, CUYOS DATOS PERSONALES SE INDICAN, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE: 

- Son ciertos los datos que suscribe y documentos que aporta. - Cumple con los requisitos establecidos en la 

normativa vigente para realizar la presente declaración responsable. - La actuación es conforme a la normativa 

vigente que le es de aplicación y está en posesión de los certificados y documentación técnica preceptiva 

expresada en ella. - Se compromete a solicitar licencia y/o comunicar mediante una nueva declaración 

responsable cualquier modificación respecto a lo expuesto en la presente. 

 

 



 

Y, COMO CONSECUENCIA, COMUNICA QUE VA A INICIAR LA ACTIVIDAD DECLARADA 

 

 

Bera, a ……… de …………………  de ……………. 

(Firma del solicitante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En cumplimiento de la normativa de protección de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Bera es el responsable de tratamiento de 
los datos de carácter personal que se utilizarán con la finalidad de gestionar la tramitación del procedimiento administrativo para el que han 
sido presentados o solicitados. No se cederán datos a terceras partes salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los 
datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar el listado de tratamiento de datos y la información adicional y detallada 
sobre protección de datos en nuestra web: www.bera.eus 

Visto Bueno del arquitecto técnico municipal 

Bera, a ……… de …………………  de ……………. 

 


