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Nombre y Apellidos:  D.N.I.: 

Domicilio: 

Población: Código Postal: Provincia: Teléfono: 

EN REPRESENTACIÓN DE:  
 

E X P O N E : 
1º) Que de conformidad con lo dispuesto en el art. 24 y 41 de la Ordenanza Municipal Reguladora del 
Procedimiento de Intervención y Control en la Ejecución de Obras o Ejercicio de Actividades o Servicios, en 
relación con el 71 bis.1 de la Ley 30/1992 de 26 de Noviembre de régimen jurídico de las Administraciones 
Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, presento: 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA APERTURA O PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE 
ACTIVIDAD SUJETA A LICENCIA 

Que habiendo obtenido licencia de actividad con expediente y fecha abajo indicadas, en la actualidad se han 
implantado las instalaciones contempladas en el proyecto autorizado por la licencia  y se han cumplidos las 
condiciones establecidas en la misma. Se adjunta, para acreditar lo manifestado, la documentación indicada 
en el reverso de esta instancia. 

 

TIPO DE ACTIVIDAD Y      
EMPLAZAMIENTO: 

(Calle, nº., LOCAL etc) 

     

                                                                            

ACTIVIDAD/EXPTE Nº.:  

FECHA DE LA CONCESIÓN:  

FECHA DE INICIO DE LA 
ACTIVIDAD DECLARADA: 

 

 

2º) Por lo anteriormente expuesto,  

S O L I C I T A : 
 

Que se tenga por formulada Declaración Responsable para el efectivo ejercicio de la actividad autorizada y 
se tome razón de la puesta en funcionamiento de dicha actividad, de conformidad con la Ordenanza 
Municipal (B.O.P, Nº 16, de fecha 07-02-2011), AUTORIZANDO a la comprobación y verificación de la 
documentación por el personal del Ayuntamiento de Campo de Criptana, entrando al edificio y/o 
local. 

En Campo de Criptana, a ____ de ______________de _____ 
 
 

(FIRMA DEL SOLICITANTE) 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA  
 

(ESPACIO RESERVADO PARA SELLO DE ENTRADA, SELLO DE CORREOS O 
SELLO DE VENTANILLA ÚNICA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NÚMERO EXPTE: 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PREVIA A LA 
APERTURA/INICIO ACTIVIDAD CALIFICADA 
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DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (marcar con una X): 
 

 
EN TODO CASO: 

 Copia de la licencia urbanística  concedida 

 Copia de la licencia de actividad concedida  

 Justificante del ingreso de la Tasa por emisión del Acta de Verificación de acuerdo a la ORDENANZA 
REGULADORA DE TASA POR LICENCIAS DE ACTIVIDAD PARA LA APERTURA DE ESTABLECIMIENTOS 
(60,00€) en la cuenta de recaudación de este Ayuntamiento, OFICINA DE CAJA MADRID.  

Nº CTA: 2038-3322-76-6200006820 

 Justificante del pago de la Tasa por Apertura de establecimiento. 

 Certificación Técnica (original), debidamente Visada por el Colegio Oficial correspondiente, donde se 
especifica la conformidad de las obras e instalaciones con el Proyecto Técnico autorizado y con las 
condiciones de la licencia. 

 Certificado Técnico expedido por Técnico competente sobre cumplimiento y efectividad de las 
medidas correctoras aplicadas. 

 Documentación técnica sobre los equipos de protección contra incendios. 

 Carta de Aceptación de Gestor Autorizado de Residuos Peligrosos y No Peligrosos. 

 Copia de las autorizaciones proporcionadas por las Administraciones competentes en materia de: 
instalación eléctrica de baja tensión, climatización y agua caliente sanitaria, aparatos elevadores, 
frío industrial, centros de transformación, aire comprimido, depósitos de combustible, 
almacenamiento de productos químicos u otras instalaciones (según las instalaciones efectivamente 
implantadas). 

 

EN ACTIVIDADES SUJETAS A EVALUACIÓN DE IMPACTO AMBIENTAL Y DEMÁS ACTIVIDADES 
CALIFICADAS SUSCEPTIBLES DE PRODUCIR RUIDOS Y VIBRACIONES: 

 

 Auditoria acústica/ Certificado emitido por entidad colaboradora de calidad ambiental para el control 
integrado de la contaminación 

 

MODIFICACIONES AL PROYECTO PRESENTADO: 

 Proyecto actualizado en el caso de que se produzcan variaciones no significativas al Proyecto que se 
refiera la licencia otorgada, (en caso de variaciones que alteren sustancialmente el inicial, se deberá 
solicitar nueva licencia).  
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