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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN

TÉCNICA SIN VISAR
1 DATOS DEL TÉCNICO 
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: DNI/CIF

REPRESENTANTE/ NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/CIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

LOCALIDAD PROVINCIA PAIS C.POSTAL

TFNO. FIJO: TFNO. MÓVIL: FAX: CORREO ELECTRÓNICO:

NOTIFICACIÓN 
ELECTRÓNICA

El Titular autoriza de forma expresa al Servicio de Licencias de Apertura para que las notificaciones se 
practiquen a través de la Sede Electrónica, en la carpeta ciudadana asociada a la siguiente dirección de 
correo electrónico:

2 TIPO DE ACTUACIÓN

 

3 EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD
DIRECCIÓN: REF. CATASTRAL

LOCALIDAD PROVINCIA C.POSTAL

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Primero. Que para la actuación descrita tiene suscrita una póliza de responsabilidad civil con cobertura suficiente en
los términos previstos en la legislación vigente.

Segundo.  Que  cumple  con  los  requisitos  establecidos  en  la  normativa  vigente  para  ejercer  la  profesión  de  ..,
,cuya  titulación  le  otorga  competencia  legal  suficiente  para  la  actuación

profesional que se declara.

Tercero.  Que  se  encuentra  colegiado/a  con  el  n.º  ,  en  el  Colegio  Oficial  de  ……………
..y  que  no  se  encuentra

inhabilitado para el ejercicio de la profesión.

Cuarto. Asimismo, manifiesta que se encuentra en disposición de acreditar el cumplimiento de dichos requisitos, en
cualquier momento, a requerimiento de la Gerencia de Urbanismo del Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe y se
compromete a mantener el cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad afectada,
así como a comunicar cualquier modificación que se produzca de los datos declarados.

Queda advertido de que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato,
manifestación o documento que se incorpore o acompañe, determinará, conforme al art.  69, de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, la imposibilidad de ejercer la actividad, sin perjuicio de las responsabilidades
penales, civiles y administrativas a que hubiera lugar.

Mairena del Aljarafe, a     de                                 de 
El Declarante, o el Representante del Declarante

Expediente Nº.

A rellenar por la Administración
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