Castilla-La Mancha

Consgjeria de Fomento
Direccion General de IDE

Industria, Energiay Minas N©. Exp. \ /

Se recomienda leer lasinstrucciones de la Ultima hoja antes de rellenar este formulario

Declaracion Responsable de Empresas de Servicios en materia de Seguridad Industrial

(de acuerdo a lo dispuesto la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, en el Decreto 61/2009, de 12/05/2009, y los reglamentos de seguridad industrial)

Trédmite a | Cadigo SIACI| N.° de Procedimiento ’ Tramite
iniciar 1] SIDV 020174 Declaracién responsable de inicio, modificacién o cese de actividad

01 Declarante (personafisica)

En calidad de *

Titular dela empresa [] Representante legal dela empresa []

Tipo de Documento * Ne°. de Documento *

NIF [] NIE[] Pasaporte[]

Nombre * 1° Apellido * 2° Apellido

02 Direccion postal a efecto de notificaciones *

Tipo via * Nombre de la via publica * No. Blog. Portal Esc. Planta Puerta Pto.Km.
Complemento . (ej. Urbanizacién, Poligono Industrial, Centro Comercial, etc.) Cod. Postal * 6 Apartado de Correos - (sino se especifica via pablica)
Municipio * Provincia *

Persona de contacto

03 Otros datos de contacto

Teléfono movil Otro teléfono Direccién de correo electronico Fax

04 Datosdelaempresa*

04.1 l|dentificacion

Tipo de Documento * N°. de Documento * Tipo de Persona *
NIF [ vaT[] Fisica [] Juridica []

Nombre o Razén social *

Nombre comercial

04.2 Domicilio social

Tipo via * Nombre de la via publica * Ne. Blog. Portal Esc. Planta Puerta Pto.Km.
Complemento (ej. Urbanizacion, Poligono Industrial, Centro Comercial, etc.) Cod. Postal *
Municipio * Provincia *

Los datos de caréacter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccion Genera de Industria, Energiay Minas, con la
finalidad de gestionar los datos del registro de empresas de servicios habilitadas en materia de Seguridad Industrial. Los datos se ceden a Ministerio de Industria para su inclusion en el
Registro Integrado Industrial. Pueden gjercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante dicho responsable, en Avda. Rio Estenilla, s/n, 45071 Toledo o mediante
tramitacion electronica. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion y registro o a correo electrénico protecciondatos@jccm.es.Mas
informacion al respecto en la pagina web www.castillalamancha.es/protecciondedatos.
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05 | Ambito de actividad de la empresa declarada * (marquese una o mas especialidades de un mismo &mbito)

1 Instalaciones Eléctricasde Baja Tensién
[] categoriaBésica
[] Categoria Especidista
2 AltaTension
Lineas
[] Categoria LAT 1-LINEAS. Lineas de altatension con tension hasta 30 kV
[ Categoria LAT 2-LINEAS. Lineas de alta tension sin limite de tensién
Instalaciones Eléctricas (produccion y transfor macion)
[] Categoria LAT 1-CENTRALES. Centrales eéctricas, subestaciones y centros de transformacion con tension hasta 30 kV.
(Conforme a la disposicion transitoria 42 RD 223/2008, de 15 de febrero; aplicable hasta 8 de junio de 2016)
[] Categoria AT 1. Instalaciones el éctricas de alta tension cuya tension nominal no exceda de 30 kV.
(Conforme al RD 337/2014, de 9 de mayo; aplicable voluntariamente a partir del 9 de diciembre de 2014)
[] categoria LAT 2-CENTRALES. Central es eléctricas, subestaciones y centros de transformacion sin limite de tension.
(Conforme a la disposicién transitoria 42 RD 223/2008, de 15 de febrero; aplicable hasta 8 de junio de 2016)
[] Categoria AT 2. Instalaciones eléctricas de atatension sin limite de tension.
(Conforme al RD 337/2014, de 9 de mayo; aplicable voluntariamente a partir del 9 de diciembre de 2014)
3 Instalaciones Térmicas en Edificios
[J] Empresa Instal adora de instal aciones térmicas en edificios
[] Empresa Mantenedora de instal aciones térmicas en edificios
4 Instalaciones de Combustibles Gaseosos
[[] Empresa Instaladora de Gas Categoria A
[] Empresa Instaladora de Gas Categoria B
[[] Empresa Instaladora de Gas Categoria C
5 Instalaciones de Productos Petroliferos L iquidos
[] Empresa Instaladora de PPL — Categorial
[[] Empresa Instaladora de PPL — Categoriall
[[] Empresa Reparadorade PPL — Categorialll
6 Instalaciones de Proteccion Contra Incendios
Empresa Instaladora:

Empresa Mantenedora:

[] Sistemas Autométicos de deteccion deincendios
[] Sistemas manuales de dlarma de incendios

[] Sistemas de comunicacion de alarmas

[] Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios
[] Sistemas de hidrantes exteriores

[[] Sistemas de extincion de polvo

[] Sistemas de bocas de incendio equipadas

[] Sistemas de columna seca

[] Sistemas de rociadores autométicos

[] Sistemas de agua pulverizada

[] Sistemas de espuma

[] Sistemas de agentes de extincion gaseosos

7 Equiposa Presion

[] Empresa Instaladora— EIP-1
[] Empresa Instaladora— EIP-2
[[] Empresareparadora— Categoria ERP-1
] Empresa reparadora— Categoria ERP-2

8 Instalaciones Frigorificas
[] EmpresafrigoristaNivel 1
[] EmpresafrigoristaNivel 2

9 Aparatos Elevadores
[] Empresa conservadora de ascensores
[] Empresainstaladora de griastorre
[[] Empresa fabricante de pies de empotramiento o cualquier elemento estructural
[] Empresa conservadora de grias torre
[[] Empresa conservadora de griias méviles autopropul sadas

[] Sistemas Autométicos de deteccion deincendios
[] Sistemas manuales de dlarma de incendios

[] Sistemas de comunicacion de alarmas

[] Sistemas de abastecimiento de agua contraincendios
[] Sistemas de hidrantes exteriores

[[] Sistemas de extincion de polvo

[] Sistemas de bocas de incendio equipadas

[] Sistemas de columna seca

[] Sistemas de rociadores autométicos

[] Sistemas de agua pulverizada

[] Sistemas de espuma

[] Sistemas de agentes de extincion gaseosos

[ Extintores deincendios

[ Centro de recarga de botellas de equipos respiratorios auténomos

[] Centro de inspeccidn periddica de botellas de equipos respiratorios auténomos
[] Centro deinspeccion visual de botellas de equipos respiratorios autonomos

[ Centro de recarga de gases
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06 Actividad reglamentada solicitada * (méarquese la que proceda)

[] Inicio de las actividades

Cese de las actividades

[] Definitivo  [_] Temporal, por un periodo de

Modificacion de la anterior declaracion (puede marcar varias):

[JTrasado  [] Ampliacior/Reduccion deplantilla  [_] Cambio detitularidad ~ [_] Otros cambios

07 Nuevos datos (en caso de modificacion de la anterior declaracion)*

07.1 ldentificacion de la nueva empresa

Tipo de Documento * Ne°. de Documento * Tipo de Persona *

NIF ] vat O Fisca [] Juridica []

Nombre o Razén social *

Nombre comercial

07.2 Nuevo Domicilio social

Tipo via * Nombre de la via publica * N°. Blog. Portal Esc. Planta Puerta Pto.Km.
Complemento ., (ej. Urbanizacién, Poligono Industrial, Centro Comercial, etc.) Cod. Postal *
Municipio * Provincia *

07.3 Otros cambios

Descripcion de la modificacion *

08 Acreditacion del cumplimiento delos requisitos

08.1 Declaraciones Responsables

De acuerdo con lo previsto por laley de 21/1992, de 16 dejulio, de Industria, en su articulo 4 y en su articulo 12, apartados d) y €),
y a objeto de que la empresa arriba identificada quede habilitada para el gercicio de actividades reguladas por |os reglamentos de
seguridad, segun lo previsto en € articulo 4.3 delaLey 21/1992, quien suscribe este documento, DECLARA:

1
2.

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

Que la empresa que represento dispone de la escritura de constitucion de la misma y de sus estatutos, los cuales estén
debidamente inscritos en € registro mercantil, o como titular de laempresaindividual declara, dispongo de la documentacién
acreditativa de constitucion de la mismade indole fisca y laboral.

Que la empresa cumple con todos los requisitos exigidos para € gercicio de las actividades relacionadas con las
especialidades, categorias y modalidades, dispuestos en los correspondientes reglamentos de seguridad industria, e
identificadas y declaradas en el apartado 16 de este documento.

Que se halla a corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales y locales, y con la Seguridad Social,
impuestas por |as disposiciones vigentes.

Que, para cubrir la responsabilidad civil, requerida para €l gercicio de las especialidades sefidladas, respecto a dafios
materiales y personales a terceros, mediante suscripcion de un seguro de responsabilidad civil profesiona u otra garantia
equivalente, se ha contratado
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Castilla-La Mancha

Consgjeria de Fomento
Direccion General de IDE
Industria, Energiay Minas N°. Exp

| Entidad aseguradora |_N° de Pdliza | Cuantia |

6. Quelaempresadispone ademas de | as siguientes acreditaciones rel acionadas con la actividad

| - |
Otras acreditaciones

| |
7. Que dispone de la documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos que facilitara a la autoridad competente
cuando éstala pueda requerir para su control einspeccion.

8. Quedispone de los medios humanos pararedizar sus actividades en condiciones de seguridad y que, alafirmade la presente
declaracion, son los siguientes:
(Nota: las empresas instaladoras / mantenedoras de instalaciones térmicas en edificios deberan indicar el n° de carné en el apartado de capacitacion técnica)

Profesionales habilitados en plantilla

Nif ! Nombre y apellidos ! Capacitaciéon Técnica ! Puesto de trabajo
I

(7) Capacitacion técnica: acreditada mediante Titulo académico, Certificado de profesionalidad, etc.
(8) Puesto detrabajo: Instalador / Soldador / Técnico responsable

9. (S procede) que, como empresa instaladora o reparadora de equipos a presion, dispone de la siguiente
marca del punzon o tenaza para el precintado de vévulas de seguridad:

10. (Si procede) que, como empresa de inspeccion periddica de botellas de equipos respiratorios auténomos,
dispone de la siguiente marcadel punzon para e marcado que identifique ala empresa:

11. Quelaempresa se compromete a mantener e cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la actividad, asi
como a g ercer su actividad cumpliendo con las normas y requisitos que se establezcan en | os correspondientes reglamentos o
normas reguladoras y, en su caso, en las respectivas instrucciones técnicas y ordenes de desarrollo, asi como cumpliendo con
| as disposi ciones establecidas por la Comunidad Auténoma donde reali ce sus actuaciones.

12. Que la direccién del domicilio socia de la empresa, declarado anteriormente, constituye la direccion legal a efectos de
informacion, quejas o reclamaciones de usuarios o0 consumidores.
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13. Que aportalos siguientes datos para su inscripcion de oficio en ladivision segunda del Registro Integrado Industrial:
\

Actividad Principal de la empresa | Total (en euros) | |

| N° Cédigo Cuenta Cotizacién Principal Seguridad Social * | Capital Social *

[ L I 1 |
. CNAE-2009 i Descripcion ‘ Capital extranjero %

| | ‘ Paises de procedencia | Cadigo Pais ‘

| Actividad Secundaria de la empresa | | |

o . —
| CNAE-2009 | Descripcion
I | I | I

Ambito geogréfico de actuacion | |

|
|

| |:| Internacional ‘ |:| Nacional | |:| Autonémico ‘ |:| Provincial ‘ | ‘
e — B |

Otras actividades de la empresa (marquese las que proceda)

| D Consultoria ‘ |:| Ingenieria ‘ D Proyectista / Disefiador ‘
I I I I
| D Conser. / Mantenimiento | |:| Instaladora | D Otros |
| Nimero de sucursales en Espaia (con direccion distinta a la del domicilio social de la empresa ‘
p P _
| Direccién | Provincia Poblacion | C6d.Postal |
| I — |
| — —
Personal
| Directivos |

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

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

|
| Otros Técnicos Titulados Universitarios |
|
I

1
Técnicos FP de Grado medio o superior |

Administrativos !
[ otros |
| Total |

LT

14. Que los datos consignados en este documento son ciertos y que la empresa es conocedora de que:

- La inexactitud, fasedad u omisién de los mismos faculta a la Administraciéon competente para inhabilitar
tempora mente para el gercicio delaactividad.

- Lafata de comunicacién a la administracion competente, en € plazo de un mes desde que se produzcan, de
cualquier modificacion que supusiera dejar de cumplir los requisitos necesarios anteriormente referidos podra
suponer, ademas de | as posi bles sanciones econdmicas, lainmediatainhabilitacion temporal.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en € caso de fasedad en los datos y/o en la documentacion aportados u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este
procedimiento, ser objeto de sancidn y, en su caso, los hechos se pondrén en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser
congtitutivos de un ilicito penal.
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08.2 Autorizacion

Autorizo ala Consgeria de Fomento para que pueda proceder a la comprobacion y verificacion de los siguientes datos en los
términos establecidos en los articulos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por € que se suprime la aportacion de
determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha y de sus organismos publicos vinculados o dependientes, comprometiéndome, en caso de no autorizacion, a aportar la
documentacién pertinente:

[]. Lainformacion de indole tributaria

[ ] Lainformacion sobre afiliacion ala Seguridad Social.

[ ] Lossiguientes datos o documentos emitidos por la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha:

[] Losdatoso documentos que se encuentren en poder de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, concretamente los
siguientes:

Dato o Documento * Fecha presentacion * Unidad administrativa * Consejeria *

08.3 Documentacién aportada
(En papel o documento eectronico. No debera aportarse la documentacion cuya consulta se autorizé en el apartado anterior)

Ademas de lainformacion antes descrita, aporto |os siguientes documentos:
Ne Documento
1
2.
3.

09 Pago de tasas (instrucciones parael pago en laUltima hoja)

A este procedimiento sele aplicalatarifan® 17.2 correspondiente alatasa en materia de Industriay Energia por un importe
de 60,18 euros.

Podré acreditar € pago realizado:
[] Electrénicamente, mediante lareferencia

[ Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria

En ,a de de

Firmadel declarantey sello de laempresa Fdo.:

Dirigido a los Servicios Periféricos (Servicio de Industria y Energia) de la Consgjeria de Fomento en la
provinciade
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Instrucciones paratramitar adecuadamente este formulario

Instrucciones gener ales

Este formulario esta disefiado de forma que pueda ser rellenado féacilmente utilizando la aplicacion Word. Puede pasar de un campo a otro utilizando el
tabulador para ir a siguiente 0 mayUsculast+tabulador para ir @ campo anterior. En los campos de chequeo puede activarlos o desactivarlos utilizando la
barra espaciadora. En cualquier momento puede guardar este documento como un fichero mas en el que seincluiran los datos introducidos.
En labarra de estado de Word podra ver una breve descripcion de cada campo cuando el cursor se sitlie sobre el mismo.
Usted debe rellenar obligatoriamente todos los apartados y campos en los que aparece un asterisco en el nombre excepto si se indica otra cosa en las
instrucciones particulares.
Instrucciones particulares
Trémite ainiciar: Si aparecen varios tramites usted debe seleccionar uno y solo uno de los trdmites descritos. En caso de marcar varios solo se atendera a que
aparece marcado en primer lugar.
Solicitante: El tipo de documento debe corresponderse con el n° de documento indicado. En caso de discrepancias puede dar lugar a la subsanacion de la solicitud.
El n° de documento debe incluir los digitos o letras de control que tenga asignados. En el caso de personas fisicasindicar el Nombre, el 1° apellido y, si setiene, €l
20 gpellido. En el caso de personas juridicas indicar solo larazén socia de la misma.
Representante: Si lo hay, solo puede tratarse de una personafisica, de la cual hay queindicar el nombre, el 1° apellido y, si tiene, el 2° apellido.
Direccion postal: Esta direccion sera utilizada en el caso de que la administracion deba realizarle notificaciones de carécter oficial en relacion a tramite
solicitado por lo que debe prestar especial atencion al rellenarla. En el caso de indicar una via publica debe rellenar como minimo el tipo y el nombre de la via
ademés de los campos que proceda de entre los siguientes: n°, bloque, portal, escalera, planta, punto kilométrico y complemento. En el caso de que desee que las
notificaciones sean enviadas a un apartado de correo solo tendra que rellenar dicho campo. El campo complemento debe utilizarse para incluir detalles de la
direccién que ayuden a su correcta ubicacion y que no se puedan especificar en el resto de campos. En ambos casos debera rellenar los campos cddigo postal,
municipio y provincia
Otros datos de contacto: En este apartado se pueden especificar aquellos datos de contacto a través de los cuales la administracion podra hacer llegar avisos y
comunicaciones al interesado pero sin carécter oficial de las mismas. No se tratard en ningn caso de notificaciones oficiales.
Usted debe indicar de forma explicita si desea recibir estos avisos en forma de mensajes SMS en el teléfono mévil o en forma de mensajes de correo electronico a
la direccion indicada
Datos especificos
Datos bancarios: En este apartado se deben indicar los datos de la cuenta bancaria en la que la administracion ingresara los importes correspondientes con la
tramitacion de la solicitud.
Declaraciones responsables: Usted debe indicar si declara o no responsablemente aquellas declaraciones incluidas en este apartado teniendo en cuenta que
aquellas que son de obligado cumplimiento parael inicio del tramite solicitado ya estaran marcadas por defecto.
Autorizacién: Atendiendo a texto incluido en este apartado usted debe indicar si autoriza o no alaadministracion a consultar los datos referidos.

En el caso de que alguna de lainformacion requerida ya obre en poder de esta administracion usted tiene derecho aindicar de qué documentos se trata con €l fin de
no tener que aportarlos nuevamente. El hecho de no indicar toda la informacién solicitada de cada uno de dichos documentos puede ser motivo de subsanacion de
la solicitud.

Documentacién aportada: En este apartado usted debe especificar una breve descripcion de los documentos que aporte tanto en papel como en formato
electroénico.

Pago delas Tasas:

1. Entreen e mddulo de Pago de Tasas que aparece en la Oficina Virtual de Fomento (https://indu2.jccm.es/OficinaVirtualClS).

2. Seleccione la opcion Autoliquidacion de Tasas y siga las indicaciones que le aparecerdn en pantalla. Puede encontrar toda la informacion sobre el
proceso de autoliquidacién en el apartado Informacion

3. S decide redlizar el pago teleméatico debe indicar en este formulario el n° de referencia de la autoliquidacion. Si el pago lo redliza en una entidad
bancaria debe adjuntar a este formulario su copia de la autoliquidacién debidamente sellada por la misma.

Firma: Paraque la solicitud se considere totalmente sujeta a derecho ésta debe ser conveniente firmada por el interesado o su representante indicando el municipio
desde donde se realiza la solicitud, la fecha completa y el nombre completo del firmante. En caso de que el envio de la solicitud se realice a través de ordenador la
firma sera realizada atendiendo a las indicaciones de la aplicacion a través de la cua se realice dicho envio. En el caso de registro en papel de la solicitud la firma
debe ser manuscrita.

Dirigido a: Aqui seindicarala unidad administrativa ala que se dirige la solicitud de acuerdo alas instrucciones de la normativa correspondiente.
M &s | nfor macion:

* en la p4ginaweb Www.castillalamancha.es/gobier no/fomento/estructura

* en el teléfono 012 con tarificacion reducida, si [lama desde Castilla-La Mancha, excepto desde localidades con prefijo de provincias de otra Comunidad
Auténoma,
* en el teléfono 902 267090, si llama desde fuera de Castilla-La Mancha o desde unalocalidad de ésta con prefijo de otra Comunidad Auténoma
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