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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

Sr./Sra.___________________________________________ ______________,  

mayor de edad, con documento nacional de identidad (o documento 

que corresponda) núm. ______________________, actua ndo en nombre 

propio (o en representación de ____________________ ____________), 

y con domicilio en la calle _______________________ ______________, 

núm.________________ de ___________________________ ______________, 

C.P. __________, teléfono _____________________, y dirección de 

correo electrónico ________________________________ ______________, 
 
 

DECLARO 
 
 
Que, de conformidad con lo que dispone el artículo 7.1 de la Ley 
17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las 
actividades de servicios y su ejercicio, me dispong o a ejercer la 
actividad de ______________________________________ _____________, 
que se ubicará en la calle 
_________________________________________, núm. ___ ______________ 
de Sant Andreu de la Barca. 

 

 
Que, declaro bajo mi responsabilidad, de conformida d con lo que 
dispone el artículo 71 bis de la Ley 30/1992, de 26  de noviembre, 
de régimen jurídico de las administraciones pública s y del 
procedimiento administrativo común, modificada por la Ley 25/2009, 
de 22 de diciembre, de modificación de diversas ley es para su 
adaptación a la Ley 17/2009: 
 
1.  Que cumplo con todos los requisitos establecidos en  la normativa 

vigente para el ejercicio de la actividad descrita y dispongo de 
la documentación que así lo acredita. 

 
2.  Que me comprometo en mantener su cumplimiento duran te todo el 

periodo de tiempo en que se ejerza dicha actividad.  
 
3.  Que (si actúa en nombre de persona jurídica o de qu alquier otra 

persona) legalmente puedo actuar y que dispongo de la 
documentación que lo acredita. 

 
4.  Que (si el peticionario es de nacionalidad extranje ra) dispongo 

del permiso de residencia/trabajo correspondiente. 
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Que estoy enterado que la inexactitud, falsedad u o misión de 
carácter esencial de qualquier dato, manifestación o documento que 
se acompaña o que se debe acompañar, determinará la  obligación de 
paralizar la actividad, desde el momento en que se tenga 
constancia de estos hechos, sin perjuicio de las re sponsabilidades 
penales, civiles o administrativas que se deriven. 
 
 
Sant Andreu de la Barca, .... de ................de  ..... 
 
Firma del declarante, 
 
 
 
 
 
 
 
 

ILM. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN T ANDREU DE LA BARCA 
 


