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	DECLARACIÓN RESPONSABLE 

	EMPRESA DE GRÚAS MÓVILES AUTOPROPULSADAS

	

	1
	
	

	
	IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE
	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
	CIF / NIF
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	Nombre comercial
	     
	
	CNAE 2009
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO SOCIAL 
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	Dirección Web 
	     
	Correo electrónico
	     
	

	
	
	

	
	
	

	3
	
	

	
	DECLARA
	 FORMCHECKBOX 
 Inicio de la actividad
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación (1) _________________
	 FORMCHECKBOX 
 Cese de la actividad (1) _________________
	

	
	
	

	
	1. Que, como representante de la empresa, dispongo de poder legal suficiente para actuar como tal.

2. Que la empresa cumple, los requisitos establecidos en los artículos 10 y 12 del Reglamento de aparatos de elevación y manutención y en la ITC-MIE-AEM-4, aprobada por el Real Decreto 837/2003, de 27 de junio, modificado parcialmente por el Real Decreto 560/2010, de 7 de mayo. Que dispone de la documentación que así lo acredita y se compromete a mantenerlos durante la vigencia de la actividad.
3. Que dispone de los medios técnicos necesarios y de personal contratado para realizar la actividad en condiciones de seguridad y en número suficiente, para atender todas las grúas que conservan y realizar su actividad en condiciones de seguridad. cumpliendo con los mínimos exigidos por la Instrucción ITC-MIE-AEM-4
4. . Que la empresa tiene suscrito un seguro de responsabilidad civil profesional o garantía equivalente de características y cuantía conforme a lo establecido en la Instrucción ITC-MIE-AEM-4
Entidad aseguradora:

     
Número póliza:

     

	

	
	5. 
	

	
	
	


Y, para que conste a los efectos de la habilitación para el ejercicio de las actividades profesionales siguientes:

Empresa conservadora   FORMCHECKBOX 

El declarante expide la presente declaración responsable.
	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante


(1) Indicar número de Registro Industrial (RI)
Los datos aportados se utilizarán para la inscripción de la empresa en la División B del Registro Integrado Industrial.
Cualquier hecho que suponga modificación de alguno de los datos incluidos en la declaración originaria, así como el cese de las actividades, deberá ser comunicado por la persona interesada al Servicio de Ordenación Industrial, Infraestructura y Minas en el plazo de un mes.
El tratamiento de los datos aportados se ajustará a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y en la demás legislación aplicable. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión y demás derechos reconocidos se podrá ejercer mediante el trámite Ejercicio de los derechos de protección de datos personales del Portal del Gobierno de Navarra en internet www.navarra.es o directamente ante el Departamento de Fomento Empresarial (Parque Tomás Caballero, 1 de Pamplona – 31006 o departamento.industria@navarra.es).  
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