ANEXO 111

Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid
Plaza Mayor, 1
28231Las Rozas (Madrid)

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL:

TELEFONO:

DNI/NIF/NIE/CIF:

REPRESENTANTE (en su caso):

TELEFONO:

DNI/NIF/NIE/CIF:

(En caso de Asociaciones) NUM. REGISTRO:

ESPACIO DE DOMINIO PUBLICO CUYA UTILIZACION SE SOLICITA

NOMBRE EVENTO

LUGAR

ESPACIO SOLICITADO (en metros cuadrados)

DIAS EVENTO

DECLARO RESPONSABLEMENTE

I.- Que cumplo (o la entidad a la que represento cumple) con los requisitos establecidos en la
normativa vigente para el ejercicio de la actividad propuesta, especialmente en cuanto a las
condiciones de seguridad, medioambientales, higiénico-sanitarias y cualesquiera otras previstas
en la legislacion estatal, autonémica y en las presentes Bases.

I1.- Que dispongo (o la entidad a la que represento dispone) de la documentacion que asi lo
acredita, la cual se pondra a disposicion del Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid cuando sea

requerida.

I11.- Que me comprometo (o la entidad a la que represento se compromete) al mantenimiento del
cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo inherente a la

autorizacién demanial concedida.

Lugar y fecha

Firma del interesado

A LA JUNTA DE GOBIERNO LOCAL DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID
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