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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

 

1. Datos solicitante. IMPORTANTE: Si Ud. está entre los obligados a relacionarse con la Administración de forma electrónica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de 

Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas) la presentación de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la 

Administración se deberá realizar a través del registro electrónico (www.cudillero.es). En caso de que lo presente presencialmente será requerido para que 

proceda a la subsanación a través de su presentación electrónica. A estos efectos se considerará como fecha de presentación aquella en la que haya sido 

realizada la subsanación.  

  
Nombre o Razón Social: ___________________________________________________________________________________  

  

Apellido 1: _____________________________________ Apellido 2: _______________________________________________  

 

Fecha de Nacimiento: _____/______/_____    

 

NIF/NIE o CIF: ________________________________   Teléfono: ____________ 

 

Correo Electrónico: _______________________________________________________________________________________   

  

 

 

2. Localización del establecimiento  

 

Nombre del establecimiento.  ________________________________________________________________ 

 

Dirección actual del establecimiento. 

 

 
         Tipo de vía: ____________ Nombre: ____________________________________________ Nº/Km_______     Piso_____   

  

           Esc.: ______ Puerta: _____ Población: _______________________ Provincia:____________________ C.P.: __________  

  

 

 

5. Oposición expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administración: De acuerdo a lo dispuesto en el Artículo 28.2 

de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa o la ley especial 

aplicable requiera consentimiento expreso. 

☐ NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Cudillero realice consulta de los datos del solicitante/representante a la Dirección 

General de Policía Nacional, TGSS, DGT u otros organismos públicos mediante servicios interoperables y aporta fotocopia compulsada de su DNI/NIE y resto 

de documentos.  

 

 ☐ Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leído las advertencias legales y que 

acepto las condiciones particulares expresadas, solicitando que se admita a trámite esta instancia. 

Cudillero, a ______ de _____________________de ________   

 Fdo. El solicitante o su representante legal. 
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