
ANEXO I 
COMUNICACIÓN DE INICIO DEL EJERCICIO DE ACTIVIDAD O SU 
MODIFICACION SUJETA AL REGIMEN DE DECLARACION RESPONSABLE. 
(Actividades incluidas en el Anexo I de la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, de medidas urgentes de 
liberalización del Comercio y de determinados servicios o incluidas en el Anexo de la Ley 8/2014, de 21 
de noviembre, de medidas tributarias, de simplificación administrativas y en materia de función pública, 
con una superficie útil de exposición y venta al público no superior a 1000 m2). 

1.-  DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD. 
DNI, CIF: ____________ Nombre o razón social: ______________________________ 
Primer Apellido:__________________________ Segundo Apellido: _______________ 
Domicilio: _________________________________ Nº:_____ Portal:_____ Esc.:_____ 
Planta: ___  Puerta:___ C.P.:_______ Municipio:_____________ Provincia:_________ 
Teléfono(s)___________________/______________________ Fax:_______________ 
Correo electrónico_______________________________________________________ 

2.-  DATOS DEL REPRESENTANTE, en su caso. 
DNI.: __________________ Nombre: _______________________________________ 
Primer Apellido:__________________________ Segundo Apellido: _______________ 
Domicilio: _________________________________ Nº:_____ Portal:_____ Esc.:_____ 
Planta: ___  Puerta:___ C.P.:_______ Municipio:_____________ Provincia:_________ 
Teléfono(s)___________________/______________________ Fax:_______________ 
Correo electrónico_______________________________________________________ 
Nº. Protocolo/ año del poder de representación notarial: _________________________ 

3.-  DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (rellenar solo si no coinciden con 
los del titular de la actividad o representante). 
DNI, CIF: ____________ Nombre o razón social: ______________________________ 
Primer Apellido:__________________________ Segundo Apellido: _______________ 
Domicilio: _________________________________ Nº:_____ Portal:_____ Esc.:_____ 
Planta: ___  Puerta:___ C.P.:_______ Municipio:_____________ Provincia:_________ 
Teléfono(s)___________________/______________________ Fax:_______________ 
Correo electrónico_______________________________________________________ 

4.- EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL, EDIFICIO O PARCELA DE LA ACTIVIDAD. 
Nombre Comercial ______________________________________________________ 
Dirección:___________________________________Nº:___ Esc___Planta___Piso___ 

5.- DATOS URBANISTICOS LOCAL, EDIFICIO O PARCELA DE LA ACTIVIDAD. 
Referencia catastral: _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 



Si el local se encuentra en un edificio catalogado indico el grado de protección 
Nivel 1           Nivel 2       Nivel 3     

6.- ME ENCUENTRO EN POSESIÓN DE CONTRATO DE SUMINISTRO DE 
AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO DEL LOCAL, EDIFICIO O PARCELA 
DONDE DE DESARROLLA LA ACTIVIDAD CON Nº __________________________; EN 
CASO CONTRARIO PROCEDERE A REALIZAR EL CORRESPONDIENTE CONTRATO. 

7.- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A IMPLANTAR O MODIFICAR. 
Denominación de la Actividad a Implantar: ___________________________________
______________________________________________________________________ 
CNAE ______________   IAE _______________ Fecha inicio actividad____________ 
Sup. Local _______ m2    Sup. Almacén_________ m2    Kw ________    Aforo _______ 

Descripción de la Modificación y/o Ampliación de la actividad:______________________ 
______________________________________________________________________ 

   Con Declaración Responsable    Referencia del Exp.de actividad existente: _________ 

   Sin  Declaración Responsable      Con Licencia de Actividad; Nº de Exp. _________ 

CNAE ______________   IAE _______________ Fecha inicio actividad____________ 
Sup. Local ________ m2    Sup. Almacén________ m2    Kw ________    Aforo _______ 

8.- DECLARACION RESPONSABLE. 
Le comunico que se va a iniciar la actividad o su modificación anteriormente 

indicada y Declaro Bajo mi Responsabilidad que: 
1. La actividad se encuentra incluida en el Anexo I de la Ley 12/2012, de 26 de

diciembre, de medidas urgentes de liberalización del Comercio y de determinados
servicios o en el Anexo de la Ley 8/2014, de 21 de noviembre, de medidas
tributarias, de simplificación administrativas y en materia de función pública, con
una superficie útil de exposición y venta al público no superior a 1000 m2

2. No tiene impacto en el patrimonio histórico-artístico o en el uso privativo y ocupación
de los bienes de dominio público.

3. Me encuentro en posesión de los siguientes documentos, en su caso:
 Titulo Habilitante de naturaleza urbanística, necesario para la ejecución de obras e 
instalaciones, con nº de expediente _________________. 

o Certificado de cumplimiento de todas las condiciones del Anexo II del texto
consolidado de la Ley 4/2009 de 14 de mayo, de protección ambiental integrada
de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, o, cuando no reúnan dichas
condiciones, del Certificado a que se refiere el párrafo b) del apartado 4 del
artículo 70 del texto consolidado de la mencionada ley.

o Autorizaciones o formalizaciones de la comunicación o declaraciones sectoriales que
son necesarias para el ejercicio de la actividad.

4. Tanto la actividad, el local y sus instalaciones cumplen con la normativa urbanística,
técnica y sectorial vigente para el desarrollo de la actividad, reuniendo las condiciones
establecidas en las Ordenanzas Municipales, Código Técnico de la Edificación: DB-
SI; DB-SUA; DB-HS; DB-HE, Normativa de Accesibilidad de la Comunidad Autónoma



de la Región de Murcia, Reglamento Electrotécnico de Baja Tensión vigente y 
demás Reglamentos o Disposiciones legales en vigor aplicables, en su caso, para que 
la actividad que desarrollo pueda ser ejercida en el referido local. 

5. Durante la vigencia de la actividad, se va a mantener el cumplimiento de todos los
requisitos establecidos y me comprometo a comunicar a ese Ayuntamiento cualquier
cambio, en el ejercicio de la actividad o en su titularidad, así como cualquier
variación que pretenda realizar y que afecte a las circunstancias objeto de la presente
declaración, así como a obtener, si fuera necesario, la correspondiente autorización
municipal con carácter previo a proceder a dichos cambios o variaciones.

6. Me comprometo a facilitar la inspección del local y la actividad por los servicios
municipales y en su caso, a corregir en el plazo fijado, las deficiencias que indique
el Ayuntamiento.

7. Conozco que la inexactitud o falsedad de los datos declarados, o la no disponibilidad de
la documentación preceptiva, además de las responsabilidades a las que pudiera dar
lugar en el ámbito disciplinario, podrá comportar, previa audiencia, el cierre del
establecimiento.

8. Conozco que la administración, de oficio, puede en cualquier momento imponer,
mediante resolución motivada y previa audiencia, las prescripciones técnicas y
medidas correctoras que resulten exigibles por la normativa sectorial aplicable para
garantizar la protección del medio ambiente, la seguridad y la salud de las personas.

9. Conozco que esta declaración responsable debidamente registrada tiene consideración
de toma de conocimiento por la Administración y debo conservarla en el establecimiento en
que se desarrolla la actividad para conocimiento y control de la administración

10. Conozco los efectos y las consecuencias derivadas del control de las actividades
sometidas a la declaración responsable que se recogen en el art. 74 y concordantes
de la Ley 4/2009 de 14 de mayo, de Protección Ambiental Integral, modificada por
el Decreto-Ley 2/2016 de 20 de abril.

Lo manifiesto y declaro a los efectos indicados en el presente documento.     
En __________  , a ___ de ___________________   de  20__ 

Fdo. El titular de la actividad.

D/Dª ______________________

MARQUE CON UNA X LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: 
Impreso de autoliquidación de la tasa establecida para la actividad por la Ordenanzas 
Fiscales y justificante de haber procedido al pago de la misma. 

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TOTANA 
 “De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, los datos personales recogidos en la presente instancia/formulario, serán incorporados y tratados en el 
sistema informático del Ayuntamiento de Totana y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante 
el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.” 

Plaza de la Constitución, 1. 30850 TOTANA (Murcia). Telf.: 968 41 81 51 Web: www.totana.es 
NÚM. REGISTRO ENTIDAD: 01300392. C.I.F.: P-3003900-B 
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