| n%i Junta de
5%? Castilla y Leén

Consejeria de Economia y Empleo
Direccion General de Industria e Innovacidn Tecnologica BORRAR

DECLARACION RESPONSABLE DE EMPRESA DE SERVICIOS EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
(Para empresas establecidas en Espaiia)

Sello y fecha de entrada ‘ ‘ N° de DECLARACION ‘ ‘ | DR-E1 (1 de 3) |
1 IDENTIFICACION DEL DECLARANTE DNI 0 NIE / PASAPORTE | |
Nombre | | Apellido 1° | | Apellido 2° | |
CALIDAD EN LA QUE ACTUA
[Jritular de la empresa |:| Representante legal de la empresa
DIRECCION DEL DECLARANTE A EFECTOS DE NOTIFICACION
Direccion | | Correo electrénico | |
Provincia | | Localidad| |
Pais | | C. Postal |:| Teléfono | | Fax | |
2 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DE SERVICIOS (persona fisica o juridica) NIF | |
Nombre / Razén Social | |
Apellido 1° | | Apellido 2° | |
|

Nombre comercial |

DOMICILIO SOCIAL (donde esté establecida)

Calle/Plaza/Otros | | N°/Piso | |
Provincia | | Localidad | |
Pais | | C. Postal |:| Teléfono | | Fax | |
Direccion Web | | Correo electronico | |

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, 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 los reglamentos de seguridad industrial,
quien suscribe este documento, disponiendo de poder legal suficiente para actuar como representante de la empresa de
servicios,

3 DECLARA |:| Inicio de actividad |:| Cese de actividad |:| Modificacién de datos
1. Que no esta ya inscrita y/o ha presentado declaracion responsable para inscribirse en otra Comunidad Autonoma.

2. Que, la empresa que represento dispone de la escritura de constitucion de la misma y de sus estatutos, los cuales estan
debidamente inscritos en el registro mercantil o que, como titular de la empresa individual declarada, dispongo de la
documentacién acreditativa de constitucion de la misma de indole fiscal y laboral.

3. Que la empresa tiene suscrito un seguro de responsabilidad civil profesional u otra garantia equivalente, que cubre los
dafos que puedan provocar en la prestacion del servicio, por la cuantia minima recogida en el correspondiente reglamento,
norma reguladora o instruccién técnica de las especialidades, categorias y modalidades declaradas.

4. Que la empresa dispone de las siguientes acreditaciones (sistema de calidad, autorizaciones de fabricante,...):
ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD

5. Que dispone de la documentacién probatoria del cumplimiento de los requisitos y de otras acreditaciones relacionadas, que
presentara inmediatamente a la autoridad competente cuando ésta la pueda requerir para su control o inspeccion.

6. Que dispone de los profesionales capacitados para el ejercicio de las especialidades, categorias y modalidades declaradas,
con carné profesional, en su caso, o con los conocimientos teorico-practicos requeridos en los correspondientes
reglamentos, normas reguladoras o instrucciones técnicas, cuyo listado presentara inmediatamente a la autoridad
competente cuando ésta la pueda requerir para su control o inspeccién, junto con la documentacién probatoria de la
capacitacion de los profesionales.

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

8. Que la direccion del domicilio social de la empresa, declarado anteriormente, constituye la direccién legal a efectos de
solicitud de informacién y de notificacion de quejas o reclamaciones por los usuarios y consumidores.

(Continua en hoja siguiente)

En a de de
Firma del declarante




! n%i Junta de
W castilla y Leon

Consejeria de Economia y Empleo
Direccion General de Industria e Innovacion Tecnologica

DECLARACION RESPONSABLE DE EMPRESA DE SERVICIOS EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
(Para empresas establecidas en Espafia)

Sello y fecha de entrada N° de DECLARACION ‘ I DR-E1 (2 de 3) I

3 (continuacion)

9. Que, la empresa va a ejercer la actividad en las especialidades, categorias y modalidades que se sefialan a
continuacion, y que asi mismo, cumple con todos los requisitos exigidos por la correspondiente reglamentacion de seguridad
industrial para el ejercicio de la actividad.

D 1. INSTALACIONES ELECTRICAS DE BAJA TENSION. (marquese la categoria que proceda)

[ 1. categoria Basica [ 2. categoria Especialista.
[] 2. INSTALACIONES DE LINEAS ELECTRICAS DE ALTA TENSION. (marquese la categoria que proceda)
[ 1. categoria LAT 1. Lineas de tensién hasta 30 kV. [] 2. categoria LAT 2. Lineas sin limite de tension.
[ 3. INSTALACIONES DE CENTRALES ELECTRICAS, SUBESTACIONES Y CENTROS DE TRANSFORMACION. (mérquese la que proceda)
[] 1. categoria LAT 1. Instalaciones de tensién hasta 30 kV. [ 2. categoria LAT 2. Instalaciones sin limite de tension.
D 4. INSTALACIONES TERMICAS EN EDIFICIOS. (méarquese las categorias que proceda)
O 1.Instaladora instalaciones térmicas en edificios. [ 2. Mantenedora instalaciones térmicas en edificios.
[ 3.Instaladora de calefaccion y ACS [ 4. Mantenedora de calefaccion y ACS
[ 5.instaladora de climatizacion [ 6. Mantenedora de climatizacion
[ 5. INSTALACIONES DE GAS. (marquese la categoria que proceda)
[0 1. Categoria A. [0 2. CategoriaB. [O 3. CategoriaC.
[ 6. INSTALACIONES DE PRODUCTOS PETROLIFEROS LIQUIDOS. (marquese las categorias que proceda)
[0 1. categorial Instaladora. [0 2. categoria Il Instaladora. [ 3. categoria lll Reparadora.
[ 7. INSTALACIONES FRIGORIFICAS. (mérquese las categorias que proceda)
[ 1.Nivel 1. [ 2. Nivel 2. []3. Automantenedora Nivel 1. [J4. Automantenedora Nivel 2.
D 8. APARATOS ELEVADORES. (marquese las categorias que proceda)
[ 1.cConservadora de ascensores. [ 2. Conservadora de grias méviles autopropulsadas.
[ 3.Instaladorade grlas torre para obras. [ 4. Conservadora de gruas torre para obras.
[ 9. SISTEMAS E INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS. (marquese las categorias que proceda)
O 1.instaladora. (méarquese las modalidades que proceda) [ 2. Mantenedora. (méarquese las modalidades que proceda)
[J1. sSistemas automaticos de deteccion de incendios []1. Sistemas automaéticos de deteccién de incendios
[] 2. Sistemas manuales de alarma de incendios [J2. Sistemas manuales de alarma de incendios
[13. Sistemas de comunicacion de alarma []3. Sistemas de comunicacién de alarma
[] 4. Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios []4. Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios
[]5. Sistemas de hidrantes exteriores [15. Sistemas de hidrantes exteriores
[]7. Sistemas de bocas de incendio equipadas [17. sistemas de bocas de incendio equipadas
[18. sistemas de columna seca [8. sistemas de columna seca
[ 9. Sistemas de extincién por rociadores automaticos de agua Oo. sistemas de extincion por rociadores automaticos de agua
[J 10. sistemas de extincién por agua pulverizada [] 10. Sistemas de extincién por agua pulverizada
[J 11. sistemas de extincion por espuma fisica de baja expansion []11. Sistemas de extincion por espuma fisica de baja expansion
[J12. sistemas de extincién por polvo []12. Sistemas de extincién por polvo
[] 13. Sistemas de extincion por agentes extintores gaseosos []13. Sistemas de extincién por agentes extintores gaseosos

[ 6. Extintores de incendios
[0 10. FONTANERIA.
[] 11. EQUIPOS A PRESION. (marquese las categorias que proceda)

O 1 Categoria Instaladora. (marquese la modalidad que proceda) [J 2. Categoria Reparadora. (marquese la modalidad que proceda)

[ 1. EIP-1T Instalaciones sin proyecto (todo tipo de uniones) [ 1. ERP-1T Equipos hasta categoria | (todo tipo de uniones)

[J 2. EIP-1INP Instalaciones sin proyecto (uniones no permanentes) [ 2. ERP-1INP Equipos hasta categoria | (uniones no permanentes)
[ 3. EIP-2T Instalaciones con proyecto (todo tipo de uniones) [ 3. ERP-2T Cualquier equipo a presion (todo tipo de uniones)

[1 4. EIP-2NP Instalaciones con proyecto (uniones no permanentes) [] 4. ERP-2NP Cualquier equipo a presién (uniones no permanentes)

Para el ejercicio en la categoria Instaladora o Reparadora de equipos a presion, se dispone de la siguiente marca del punzén o
tenaza para el precintado de valvulas de seguridad.

10. Que los datos y manifestaciones que figuran en este documento son ciertos y que la empresa es conocedora de que:

- La inexactitud, falsedad u omisién de los datos y manifestaciones de caracter esencial, faculta a la Administracion para
declarar la imposibilidad de seguir ejerciendo la actividad y, si procede, inhabilitar temporalmente el ejercicio de la misma.

- Cualquier hecho que suponga la modificacion de alguno de los datos de caracter esencial incluidos en esta declaracion,
asi como el cese de las actividades, debera ser comunicado mediante una nueva declaracion responsable a esta
Administracion en el plazo de un mes.

- El incumplimiento de los requisitos exigidos, referidos en esta declaracion, podra suponer, ademas de las posibles
sanciones econdmicas la inhabilitacion para el ejercicio de la actividad.

[ El declarante autoriza a la Administracion para que obtenga de forma directa de los 6rganos competentes, los comprobantes
relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

(Continua en hoja siguiente)

En - a de de
Firma del declarante




n%' Junta de
WP castilla y Leon

Consejeria de Economia y Empleo

Direccion General de Industria e Innovacion Tecnologica

DECLARACION RESPONSABLE DE EMPRESA DE SERVICIOS EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
(Para empresas establecidas en Espafa)

Sello y fecha de entrada |

| N°de DECLARACION |

|| DR-E1@de3)

3| Presentar una hoja para cada uno de los AMBITOS DE ACTIVIDAD

AMBITO DE ACTIVIDAD:

DECLARA:

10. Que cuenta en la plantilla de la empresa con los siguientes profesionales con la cualificacion correspondiente (instaladores o
mantenedores), dentro de los &mbitos de actuacion:

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

TITULACION

N° DE
CUALIFICACION
INDIVIDUAL
(si le tienen)

OTORGADO POR:

11. Que cuenta con los siguientes técnicos titulados competentes en plantilla cuando asi los exija el correspondiente reglamento,

dentro de los &mbitos de actuacion:

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

TITULACION

OTORGADO POR:

Y, para que asi conste a los efectos de la habilitacion para el ejercicio de la actividad en las especialidades, categorias y

modalidades sefialadas, el declarante expide la presente declaracion responsable.

En

a de

Firma del declarante y sello de la empresa

SERVICIO TERRITORIAL DE INDUSTRIA, COMERCIO Y TURISMO DE

de

ENVIAR
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