= GOBIERNO
=<DE ARAGON
ANEXO |

REGISTRO DE ACTIVIDADES COMERCIALES DE ARAGON
EMPRESARIOS CON ESTABLECIMIENTO COMERCIAL PERMANENTE
Solicitud de inscripcién

Objeto de la solicitud

DI Inscripcion Dl Modificacion de datos I:l Baja

N°de inscripcion en el Registro (en caso de solicitudes de modificacion o baja):

Datos del empresario titular

Persona fisica
Primer apellido Segundo apellido Nombre

N.I.F./N.LE. Teléfono Correo electrénico
(fijo/movil)

Persona juridica
Razén social N.I.F.

Teléfono fijo. Teléfono Correo electrénico
movil

Representante legal (Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona juridica)

Primer Apellido Segundo apellido Nombre

N.I.F./N.L.E. Teléfono Correo electrénico
(fijo/movil)

Direccion a efectos de notificacién

Calle/Plaza C.p Ne Bloque Esc. Piso Puerta
Localidad Municipio Provincia

Datos del establecimiento permanente

(Si tiene mds de un establecimiento, cumplimentar ademds el Anexo Il)
Nombre comercial Referencia Catastral
Calle/Plaza C.p Ne Bloque Esc. Piso Puerta
Localidad Municipio Provincia
Teléfono (fijo/fax) Teléfono movil Correo electrénico

Si de modo complementario a las ventas en el establecimiento realiza comercio electrénico indique la pdgina web

Datos del Servicio de atencion al cliente

Teléfono (fijo/fax) Teléfono movil Correo electrénico

La actividad comercial, cuyos datos figuran en la presente solicitud ha quedado inscrito en el Registro de Actividades Comerciales

de Aragon con el numero:

El funcionario,

Firmado:

En ‘a‘ ‘de| ‘de ‘




Datos del establecimiento permanente

(Si tiene mds de un establecimiento, cumplimentar ademds el Anexo Il)

Superficie

Superficie Util de exposicion y venta al publico (metros cuadrados): ‘ ‘

Superficie del resto de instalaciones (metros cuadrados): | |

Superficie de aparcamiento (metros cuadrados): | Numero de plazas de aparcamiento:

Tipo de establecimiento
I:l Minorista I:l Mayorista

Venta de articulos fuera de temporada (outlet) DFranquicia (indicar nombre)
Venta de bienes de segunda mano
Tienda de conveniencia.

Modalidad de Agrupacién Comercial

I:I Colectivo |:| Individual

Centro comercial:

Parque o recinto comercial:
Mercado municipal.
Galeria o pasaje comercial.

Datos relativos al Impuesto de Actividades Econémicas (I.A.E.)
IAE Actividad Principal:

Epigrafe: | Fecha inicio actividad:

Descripcion:

IAE Actividades Secundarias:

Epigrafes:

Descripcién:

Datos de caracter voluntario:

| Acreditacién de algun certificado o distintivo de calidad (especificar NOrma).......ccceeceveeeiveneineseeccenerce e Si No
Empresa adherida al sistema arbitral de consumo u otros sistemas de resolucién extrajudicial de conflictos Si No
(especificar la modalidad de adhesion)

| A Cddigos de buenas practicas u otros documentos (ESPECIfiCar) ...df. ..o erreeurirereirenirire et Si No

Autorizaciones:

La persona solicitante da su consentimiento para que la Administracion del Gobierno de Aragdn recabe a través de la plataforma de
intermediacion de datos de las Administraciones Publicas o a través de otros sistemas que se establezcan, los datos personales
necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacién:

Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE)

A la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, la consulta de estar de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas (I.A.E.)

Al Registro Industrial de Aragon, la consulta sobre las instalaciones industriales relacionados con el establecimiento
ADVERTENCIA: En caso de no marcar alguna casilla, deberd acompaiiar a la solicitud la documentacidn correspondiente

La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABLIDAD:
- Primero: Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente comunicacion.
. Segundo: Que cumple con todos los requisitos establecidos en la normativa vigente para el acceso o ejercicio de la
actividad indicada, la cual conoce en su integridad.
- Tercero: Que dispone de poder suficiente para actuar como representante de la citada entidad (sélo en caso de
representacion de personas juridicas).
Y se COMPROMETE a:
- Mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad.
. Comunicar al Departamento competente en materia de comercio interior cualquier modificacion o alteracién de los
datos que figuren en el Registro de Actividades Comerciales de Aragdn en un plazo maximo de tres meses desde que el
hecho tuviera tugar.

Organo al que se dirige: SERVICIO PROVINCIAL DE ECONOMIA, INDUSTRIA Y EMPLEO de la provincia de

Firma del titular o del representante legal,

Firmado: |

e [ [ | e |

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el fichero “Actividades Comerciales de Aragdn”, cuya finalidad es la recogida de
datos de caracter personal que se deriva de los procedimientos en los que intervengan empresarios titulares de actividades y establecimientos
comerciales. El drgano responsable del fichero es la Direccion General de Industria, PYMES, Comercio y Artesania del Departamento de Economia,
Industria y Empleo, y la direcciéon donde el interesado podré ejercer su derecho de acceso, rectificacidn, cancelacidon y oposicién ante el mismo es
Paseo Maria Agustin, 36, 50071 Zaragoza. Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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