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 Nueva 
 Cese completo de actividad. Inscripción nº       

 

Modificación de datos 
 

 Cambio de titularidad. Inscripción nº       
 Traslado. Inscripción nº       
 Ampliación campos reglamentarios. Inscripción nº       
 Cese campos reglamentarios. Inscripción nº       

Sello del Servicio de Industria y Energía 

 

 
1  IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE   DNI / NIF / NIE / PASAPORTE         

   Nombre                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Apellido 1º        Apellido 2º        

   CALIDAD EN LA QUE ACTÚA 

    Titular  Representante legal 

   DIRECCIÓN DEL DECLARANTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

   Dirección        Correo electrónico         

   Provincia        Localidad        

   País        C.Postal        Teléfono        Fax        

  

 
2  IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA DECLARADA (persona física o jurídica) CIF / NIF         

   Nombre / Razón Social        

   Apellido 1º        Apellido 2º        

   Nombre comercial        

   DOMICILIO SOCIAL 

   Calle / Plaza / Otros        Nº / Piso        

   Provincia        Localidad        

   Pais       C.Postal        Teléfono        Fax        

   Dirección Web        Correo electrónico        

  

    
3  OTROS DATOS DE LA EMPRESA  

 
Nº Código Cuenta Cotización 
Principal Seguridad Social: 

       

 Actividad Principal de la empresa (descripción):       (CNAE-2009)        

 Actividad Secundaria de la empresa (descripción):       (CNAE-2009)        

  SUCURSALES EN ESPAÑA   (con dirección distinta a la del domicilio social de la empresa)  

 Dirección:  Provincia:  Municipio: Población: Cód. Postal  

                                

                                

                                

                                

                                

  PERSONAL Total  

 Directivos        

 Técnicos Titulados Universitarios competentes para suscribir actuaciones realizadas en materia de seguridad industrial        

 Otros Técnicos Titulados Universitarios        

 Profesionales cualificados habilitados para suscribir certificaciones de actuaciones realizadas en materia de seguridad industrial        

 Técnicos Grado Medio        

 Administrativos        

 Otros        

 TOTAL        
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Cumpliendo con lo previsto por la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, en su articulo 4 y en su articulo 12, apartados d) y e), y al objeto de que 
la empresa arriba identificada esté habilitada para el ejercicio de actividades reguladas por reglamentos de seguridad industrial, según lo previsto 
en el articulo 4.3 de la Ley 21/1992, quien suscribe este documento, 

 

 4  DECLARA  

  1. Que, como representante de la empresa, dispongo de poder legal suficiente para actuar en nombre de la misma.  

 
2. Que, la empresa que represento dispone de la escritura de constitución de la misma y de sus estatutos, los cuales están debidamente 

inscritos en el registro mercantil, o como titular de la empresa individual declarada, dispongo de la documentación acreditativa de 
constitución de la misma de índole fiscal y laboral. 

 

 
3. Que la empresa cumple con todos los requisitos exigidos en los correspondientes reglamentos de seguridad industrial para el ejercicio de 

las actividades relacionadas con las especialidades, categorías y modalidades siguientes: 
 

 Reglamentación/Actividad Categoría Especialidad/es  

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
     

 
4. Que para cubrir la responsabilidad civil, requerida para el ejercicio de las especialidades señaladas, respecto a daños materiales y 

personales a terceros, mediante suscripción de un seguro de responsabilidad civil profesional u otra garantía equivalente, se ha 
contratado: 

 

 A ENTIDAD ASEGURADORA CAPITAL ASEGURADO (€)  

              

              

  5. Que la empresa dispone además de las siguientes acreditaciones relacionadas con la actividad:  

 B OTRAS ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD (Soldadura, certificado de personas, calidad, etc.)  

        

        

        

 
 

6. Que dispone de la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos y de las otras acreditaciones relacionadas, que facilitará 
a la autoridad competente cuando ésta la requiera en el ejercicio de sus facultades de inspección y control. 

 

 
7. Que como empresa instaladora o reparadora de equipos a presión, dispone de la siguiente marca del punzón o tenaza para el  

precintado de válvulas de seguridad. (Si procede). 
   

  Director técnico de la empresa:         

 
 

8. Que como empresa de inspección periódica de botellas de equipos respiratorios autónomos, dispone de la siguiente marca del 
punzón para el marcado que identifique a la empresa. (Si procede). 

   

 

9. Que la empresa se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la actividad, así como a 
ejercer su actividad cumpliendo con las normas y requisitos que se establezclan en los correspondientes reglamentos o normas 
reguladoras y, en su caso, en las respectivas instrucciones técnicas y ordenes de desarrollo, así como cumpliendo con las disposiciones 
establecidas por la Comunidad Autónoma donde realice sus actuaciones. 

 

 
10. Que la dirección del domicilio social de la empresa, declarado anteriormente, constituye la dirección legal a efectos de información, 

quejas o reclamaciones de usuarios o consumidores. 
 

 

11. Que los datos consignados en este documento son ciertos y que la empresa es conocedora de que: 
-La inexactitud, falsedad u omisión de los mismos faculta a la Administración competente para inhabilitar temporalmente para el ejercicio 

de la actividad. 
-La falta de comunicación, en plazo a la Administración competente, de cualquier modificación que supusiera dejar de cumplir los 

requisitos necesarios anteriormente referidos podrá suponer, además de las posibles sanciones económicas, inhabilitación temporal. 

 

 

El declarante autoriza a la Administración competente en esta tramitación para obtener de forma directa de los órganos competentes los 
comprobantes relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, así como la veracidad de los datos 
declarados:  SI     NO 
Se informa al interesado que la presentación de esta solicitud autoriza a la Administración competente a consultar o recabar datos de 
identidad personal en los términos previstos en el artículo 37 de la Ley 5/2008, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas. 

 

  
Y, para que así conste a los efectos de la habilitación para el ejercicio de las especialidades señaladas, el declarante expide la presente declaración 
responsable 
 

En       a       de       de       
 

Firma del declarante y sello de la empresa 
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