CONCELLO DE MUXIA

Teléfonos: 981. 74 21 17 - 25 28 - 20 01 Fax: 981. 74 22 98
Rua Real, 35 - C.P: 15124 ( A Corufa )
www.concellomuxia.com

E-Mail: correo@muxia.es

RAZON SOCIAL DA ASOCIACION DE VECINOS OU COMISION DE FESTAS CIF
ENDEREZO
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

E na sua representacion:

NOME E APELIDOS NIF
ENDEREZO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Conforme ao sinalado na disposicion adicional cuarta da Lei 9/2013, de 19 de decembro, do emprendemento e da competitividade
economica de Galicia,

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que son titular da instalacién que se sinala a continuacién e tefio previsto realizar a sia montaxe no lugar e datas indicadas con
motivo da festa/verbena popular organizada pola asociacién de vecifios/as ou comisién de festas que se sinalan deseguido:

. Persoa/s ou comision de festas organizadora festas/verbena popular:

Razén social CIF
. Tipo de instalacion portatil/desmontable (escenario mébil, palco, etc):
. Identificacion da instalacion (nimero de bastidor,. Matricula, n.° de serie...):
1.
2.
3.

. Descricion do espectaculo (actuacion musical, exhibicion, etc.)
. Lugar/ria e parroquia da celebracion
. Data/s espectaculo
. Horario espectaculo
. Aporto a pdliza de seguro de responsabilidade civil, por importe minimo de 300.000 €, e recibo de pagamento.

. Declaro que a persoa fisica e xuridica que asumira a responsabilidade técnica da montaxe da instalacion é a seguinte:
. Nome e apelidos/Razon social NIF/CIF

Asi mesmo declaro ser certos os datos aportados e a documentaciéon que se achega, que cumpro todos os requisitos establecidos na
Lei 9/2013, do 19 de decembro, do emprendemento e da competitividade econdémica de Galicia, asi como o establecido na Lei
10/2017, do 27 de decembro, de espectaculos publicos e actividades recreativas de Galicia ou calquera outra que lle sexa de
aplicacion para o exercicio do espectaculo, que dispofio da documentacion que asi o acredita, que a ponerei a disposicion da
Administracion cando me sexa requirida e que me comprometo a manter o cumprimento das anteriores obrigas durante o periodo de
tempo inherente ao dito exercicio.

Do mesmo xeito comprométome a cumprir con outras autorizacion e requisitos que sexan necesarios tales como a realizacién de
pagos a SGAE, alta no IAE,alta na Seguridade Social e demais obrigas contempladas noutra normativa sectorial.
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Muxia, de de 20
O/A declarante,

Sr. Alcalde do Concello de Muxia

DOCUMENTACION A APORTAR

__Fotocopia DNI / CIF do solicitante.
___Acreditacion da representacion.
__Poliza de seguro de responsabilidade civil (por importe minimo de 300.000 €) e recibo en vigor.

__ O documento acreditativo da designacién, por quen presente a declaracién, da persoa fisica ou xuridica que debe asumir a
resposabilidade técnica da montaxe da instalacion e aportar copia do seu documento de indentificacion (DNI, CIF).

___ A marcacion CE e a declaracion CE de conformidade das instalacions que correspondan segundo as suas caracteristicas.
__ Certificado da instalacion de baixa tensién da conexion coa rede.

__ Permiso de circulacion e ITV en vigor do escenario moébil ou documento acreditativo das caracteristicas (no caso
doutro tipo de instalacion).

__Calquera outra documentacion que vefia esixida pola normativa aplicable.
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