DECLARACION RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD EN LA MODALIDAD DE VIVIENDAS VACACIONALES

RECE0032 - ANEXO Y VIVIENDAS DE USO TURISTICO O DE COMUNICACION DE MODIFICACIONES.
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

-

[ p.pra.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE

Domicilio

Calle/Plaza N2 Bloque Esc. Piso Puerta Céddigo Postal
Localidad Municipio Provincia

D La entidad

Razon social NIF

Domicilio

Calle/Plaza N2 Bloque Esc. Piso  Puerta Cédigo Postal
Localidad Municipio Provincia

y en su nombre:

D./Diia.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE
‘ ‘ como representante legal seglin documento justificativo que se adjunta

Domicilio

Calle/Plaza N2 Bloque Esc. Piso Puerta Cédigo Postal
Localidad Municipio Provincia
| OTORGA SU REPRESENTACION: |
D a la entidad

Razon social NIF

Domicilio

Calle/Plaza Ne Bloque Esc. Piso Puerta Cédigo Postal
Localidad Municipio Provincia

representada por:

D./Diia.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE

Continda en la pagir iguie

~
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

-

[ a b.pa.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE

Domicilio

Calle/Plaza N2  Bloque Esc. Piso Puerta Coddigo Postal
Localidad Municipio Provincia

La presente autorizacién se circunscribe a la presentacién por via telematica de la declaracién responsable, relacionada con la actividad turistica,
que a continuacién se seiala:

Tipo de actividad turistica

O Vivienda de uso turistico

O Vivienda vacacional

Ubicaci6n
Calle/Plaza N2 Bloque Esc. Piso  Puerta Cédigo Postal
Localidad Municipio Provincia

Declaracién responsable relativa a:
O Inicio de actividad

(O cambio de titularidad

O Baja de actividad

O Otros:

Las comunicaciones de la Administracién se realizardn a la direccién a efectos de notificaciones que figure en la declaracién responsable, dirigidas
a la persona / entidad titular del establecimiento.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente documento, que se aportara junto a la declaracion responsable, el representante acepta la representacion conferida y
responde la autenticidad de la firma del titular del establecimiento turistico

de

a de

En
Firma,

Otorgante Representante

‘ Fdo.: |

Fdo.:
%
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