Ayuntamiento de Malaga

=7 Area de Comercio, Gestién de Via Publica y Fomento de la Actividad Empresarial ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

CERTIFICADO DE PERSISTENCIA
DECLARACION RESPONSABLE

Certificador

D.N.I. / N.I.LF. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2

Teléfono Teléfono Movil Fax/Correo electrénico

Datos del Colegiado/a

Colegiado/a n° Ciudad

Colegio Oficial de:

Certificacion

CERTIFICA

1. En relacién con el establecimiento situado en,

N. © y nuevo titular D/D2.

y cuyas instalaciones fueron ejecutadas de conformidad con el Proyecto/Certificado de Seguridad (y Anexos) para la actividad de

suscrito por

D/D2,

redactado con fecha , visado con N.° de registro y fecha

y presentado en el Excmo. Ayuntamiento de Malaga, asi como con los

condicionantes establecidos por los Organismos competentes en la materia.
2. Que he inspeccionado y por tanto puedo afirmar que persisten dichas condiciones, y son conformes a los documentos técnicos y
condicionantes referidos.

Y para que conste y surta efecto ante el Excmo. Ayuntamiento de Malaga, se extiende el presente certificado.

Protecciéon de datos. Informacién bésica. De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacién de su solicitud en el ejercicio de las funciones que
corresponden a esta Administracion Publica. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion de datos, limitacién de su tratamiento y oposicién al
mismo ante el Excmo. Ayuntamiento de Malaga (sito en Avda. de Cervantes n° 4, 29016 Malaga). También puede presentar, en su caso, reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Mélaga, a__ de de
El/la Colegiado/a que emite el Certificado

Fdo:
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