
CONCELLO DE VIGO
AREA DE  SEGURIDADE

DECLARACIÓN XURADA

I) CANDO O/A TITULAR DO TÍTULO HABILITANTE PARA DESENVOLVER A ACTIVIDADE
NO ESTABLECEMENTO PRINCIPAL SEXA PERSOA FÍSICA, O/A  DECLARANTE DEBERÁ
COINCIDIR:

*Nome  e  Apelidos  do/a  declarante  que  coincide  co  titular  do  título  habilitante  para  exercer  a
actividade: .......................................................................................................................................
*NIF/DNI/NIE ...............................................................................................................................
*Dirección a efectos de Notificación..............................................................................................
.........................................................................................................................................................
*Localidade.................... CP ................... ............Tfno.........................................................................
*Correo electrónico............................................................................................................
*Nome e dirección do establecemento ..........................................................................................
.........................................................................................................................................................

II) CANDO O/A TITULAR DO TÍTULO HABILITANTE PARA DESENVOLVER A ACTIVIDADE
NO  ESTABLECEMENTO  PRINCIPAL SEXA PERSOA XURIDÍCA,  A PERSOA FÍSICA QUE
ASINA A DECLARACIÓN  XURADA DEBERÁ  ACREDITAR  DOCUMENTALMENTE  A SÚA
CONDICIÓN DE ADMINISTRADOR/A  OU REPRESENTANTE LEGAL DA SOCIEDADE:

*Nome e Apelidos do/a  declarante: ..................................................................................................
*NIF/DNI/NIE do declarante .............................................................................................................
*Dirección a efectos de Notificación do/a  declarante............................................................................
.............................................................................................................................................................
*Localidade.............................. CP ................... Tfno.............................................................................
*Correo electrónico...............................................................................................................
*Nome  e dirección do establecemento..............................................................................................
............................................................................................................................................................
* Titular  do título habilitante  para exercer  a  actividade no establecemento (nome da persoa xurídica e
domicilio social):..................................................................................................................................

O  DECLARANTE  MANIFESTA BAIXO  A SÚA EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE  QUE  É
CERTO O QUE VEN A MANIFESTAR DE SEGUIDO:

-  Que o establecemento para o que se solicita licenza de ocupación de dominio público mediante terraza de
cafetería dispón de título habilitante para o desenvolvemento da actividade principal.

- Que os datos consignados nos planos e documentación que adxunta coa solicitude son certos.

SINATURA DO/ A  DECLARANTE.................................................................................................................
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