. DR_RI_DIV_C
$00))

Gobierno Consejeria de Turismo, Industria y Comercio
de Canarias Direccién General de Industria

N° REF. DECLARACION:

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA INSCRIPCION DE UNA ENTIDAD O AGENTE EN
MATERIA DE SEGURIDAD Y CALIDAD INDUSTRIAL, EN EL REGISTRO INTEGRADO
INDUSTRIAL (RII)

1. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

Nombre Apellido 1° Apellido 2° NIF/NIE/PASAPORTE

Actuando en calidad de: U Titular L] Representante legal

Medio preferente a efectos de notificacion

] Electronica por comparecencia en sede

Correo electrénico a efectos de aviso:

L1En papel por correo certificado

Direccion del declarante a efectos de notificaciones

Tipo de via Nombre de la via Numero Bloque Escalera
Piso Puerta C. Postal Pais Provincia Municipio

Teléfono fijo Teléfono mavil Fax Correo electronico

2. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DECLARADA N° RIlI: 05-C- -
Nombre o Razén Social NIF/NIE/CIF
Apellido 1° Apellido 2°

Denominacién o Nombre Comercial

Domicilio social

Tipo de via Nombre de la via Numero Bloque Escalera
Piso Puerta C. Postal Pais Provincia Municipio
Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electronico Web:

3. MODALIDAD DE TRAMITE
L Inicio de Actividad LI cese de Actividad LI Modificacién de otros datos

4. AMBITO DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA (marquese las que proceda)
[l Organismos de normalizacion [ Entidades de certificacion [ Laboratorios de ensayo

[] Laboratorios de calibracién industrial [ Verificadores Medioambientales []Otros agentes colaboradores

[] Entidades auditoras y de inspeccién [ Verificadores de informes de emision de gases de efecto invernadero

5. ALCANCE DE LA AUTORIZACION/ACREDITACION

Campo/Especialidad Ne° Distintivo Asignado (si procede)

(Continua en pégina siguiente)
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5. ALCANCE DE LA AUTORIZACION/ACREDITACION (Continuacion)

Campo/Especialidad N° Distintivo Asignado (si procede)

6. DECLARACION RESPONSABLE

A efectos de lo previsto en el articulo 9 del Real Decreto 559/2010, de 7 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento del
Registro Integrado Industrial, DECLARO:

1. Que, como representante de la empresa, dispongo de poder legal suficiente para actuar como tal, y que la empresa que
represento dispone de la escritura de constitucion de la misma y de sus estatutos, los cuales estan debidamente inscritos
en el registro mercantil, o como titular de la empresa individual declarada, dispongo de la documentacién acreditativa de
constitucion de la misma de indole fiscal y laboral.

2. Que, en el caso de una modificaciéon que impliqgue un cambio de titularidad, dispongo de la documentacion acreditativa
que justifica dicho cambio de titular.

3. Que los datos consignados en este formulario son ciertos y que soy conocedor de que la inexactitud o falsedad de los
mismos, verificado por la autoridad competente, conllevara la cancelacién de la inscripcién en el Registro Integrado
Industrial, asi como la instruccion del correspondiente expediente sancionador, cuando proceda.

4. Que estoy informado de que la Administraciéon podra hacer las comprobaciones necesarias relativas al cumplimiento de
los datos declarados y la tenencia de la correspondiente documentacion.

5. Que aporta los siguientes datos para su inscripcion en el Registro Integrado Industrial:

OTROS DATOS DE LA EMPRESA CAPITAL SOCIAL (Euros)
Total
Actividad Principal de la empresa (descripcion): (CNAE-2009) | Capital extranjero: %
Paises de procedencia Cédigo Pais
Actividad Secundaria de la empresa (descripcioén): (CNAE-2009) I
N° DE SUCURSALES EN ESPANA | (Con direccion distinta a la del domicilio social de la empresa)
Direccion Provincia Municipio Céd. Postal
PERSONAL Total
Directivos
Técnicos Titulados Universitarios
Otros Técnicos
Administrativos
Otros
TOTAL

[Ise adjunta justificante de pago de autoliquidacion de la tasa (modelo 700, concepto 118, tasa 2.2).

Y, para que asi conste a los efectos de su inscripcion en la division de entidades o agentes en materia de seguridad y calidad
industrial, en el ambito sefalado, el declarante expide la presente declaracion responsable.

Fecha Localidad: Firma del Declarante:

De acuerdo con lo previsto en el articulo 8 del R.D. 559/2010, de 7 de mayo, se ha
procedido a incorporar al RIl los datos comunicados de la presente actividad, con el

siguiente: NUmero de identificacion:

05-C- -

Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario formarén parte de un fichero automatizado, responsabilidad de la Consejeria de Turismo, Industria y Comercio,
cuyo tratamiento tendra la finalidad de ceder los datos al Registro Integrado Industrial y la explotacién estadistica de los mismos, conforme a la normativa sectorial vigente.

El ciudadano podra hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de los que sea titular, mediante notificacién a la Consejeria de Turismo,
Industria y Comercio, Calle Leén y Castillo 200, en Las Palmas de Gran Canaria, 6 Avenida Francisco La Roche 35, en Santa Cruz de Tenerife, de acuerdo con lo establecido en la Ley
Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DIRECCION GENERAL DE INDUSTRIA.-
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