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	DECLARACIÓN RESPONSABLE 

	DE ORGANISMO DE CONTROL


	Inicio actividad  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Modificación
	Cese de la actividad  FORMCHECKBOX 

		

	

	

	1
	
	

	
	IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE
	DNI  / NIF / NIE / PASAPORTE 
	     


	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	CALIDAD EN LA QUE ACTUA
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titular
	 FORMCHECKBOX 
 Representante legal
	

	
	
	

	
	DIRECCION DEL DECLARANTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Correo electrónico
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DECLARADA (persona física o jurídica) 
	

	
	
	

	
	Tipo documento
	     
	Nº 
	     
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	Nombre comercial
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO SOCIAL (en el Estado miembro de la Unión Europea donde esté establecida)
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	Dirección Web 
	     
	Correo electrónico
	     
	

	
	
	


	3
	
	

	
	DECLARA
	
	
	
	

	
	
	

	
	1. Que, como representante de la empresa, dispongo de poder legal suficiente para actuar como tal.
2. Que, la empresa va a ejercer la/s actividad/es descritas en el dorso de este documento cumpliendo con todos los requisitos exigidos por la correspondiente reglamentación de seguridad industrial, que dispone de la documentación que así lo acredita y que se compromete a mantenerlos durante la vigencia de la actividad. 
3. Que la empresa tiene suscrito un seguro de responsabilidad civil profesional u otra garantía equivalente que cubra los daños que pueda provocar en la prestación del servicio por una cuantía mínima de 1.200.000 euros, sin que su cuantía limite su responsabilidad.
Entidad aseguradora:

     
Número de póliza:

     

	
	
	

	
	
	


Y, para que así conste a los efectos de la habilitación para el ejercicio de las actividades señaladas al dorso, el declarante expide la presente declaración responsable.
	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante 


	ACTIVIDADES DECLARADAS EN REGLAMENTOS DE INSTALACIONES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

	1. APARATOS A PRESION. FORMCHECKBOX 


	2. REGLAMENTACIÓN ELÉCTRICA: ALTA TENSIÓN.  FORMCHECKBOX 


	3. REGLAMENTACIÓN ELÉCTRICA: BAJA TENSIÓN.  FORMCHECKBOX 


	4. ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS QUÍMICOS.  FORMCHECKBOX 


	5. TRANSPORTE DE MERCANCÍAS EN CONTENEDORES.  FORMCHECKBOX 


	6. TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS  FORMCHECKBOX 


	7. TRANSPORTE DE MERCANCIAS PERECEDERAS  FORMCHECKBOX 


	8. APARATOS ELEVADORES: ASCENSORES  FORMCHECKBOX 


	9. APARATOS ELEVADORES: GRUAS  FORMCHECKBOX 


	10. INSTALACIONES PETROLÍFERAS: PARA EL CONSUMO EN LA PROPIA INSTALACIÓN Y PARA SUMINISTRO DE VEHÍCULOS  FORMCHECKBOX 


	11. INSTALACIONES PETROLÍFERAS: PARQUES DE ALMACENAMIENTO  FORMCHECKBOX 


	12. INCENDIOS. SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS EN ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES FORMCHECKBOX 


	13. Seguridad minera  FORMCHECKBOX 


	14. Gases: gases licuados de petróleo FORMCHECKBOX 


	15. Instalaciones con aparatos de bronceado mediante radiaciones ultravioleta FORMCHECKBOX 


	16. Instalaciones térmicas FORMCHECKBOX 


	17. Instalaciones frigroríficas FORMCHECKBOX 


	18. Eficiencia energética del alumbrado exterior  FORMCHECKBOX 


	19. Accidentes graves  FORMCHECKBOX 


	20. Combustibles gaseosos: Centros de almacenamiento y distribución de envases de gases licuados de petróleo (GLP)  FORMCHECKBOX 


	21. Combustibles gasesosos:  Instalaciones de almacenamiento de gases licuados del petróleo (GLP) en depósitos fijos  FORMCHECKBOX 


	22. Combustibles gaseosos: estaciones de servicio para vehículos a gas  FORMCHECKBOX 


	23. Combustibles gaseosos: Plantas satélites de gas natural licuado  FORMCHECKBOX 


	

	

	ACTIVIDADES DECLARADAS EN REGLAMENTOS DE PRODUCTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

	1. APARATOS A GAS. FORMCHECKBOX 


	2. ARTIFICIOS PIROTÉCNICOS.  FORMCHECKBOX 


	3. ASCENSORES.  FORMCHECKBOX 


	4. CALDERAS DE AGUA CALIENTE.  FORMCHECKBOX 


	5. Combustibles gaseosos: APARATOS DE GAS  FORMCHECKBOX 


	6. COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNÉTICA  FORMCHECKBOX 


	7. EQUIPOS A PRESIÓN  FORMCHECKBOX 


	8. EQUIPOS APRESIÓN TRANSPORTABLES  FORMCHECKBOX 


	9. EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL  FORMCHECKBOX 


	10. MAQUINAS  FORMCHECKBOX 


	11. RECIPIENTES A PRESIÓN SIMPLES  FORMCHECKBOX 
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1
Los datos que aporta se utilizarán para su inscripción en Registro Integrado Industrial.
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