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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD TURÍSTICA 

De conformidad con el Reglamento del Turismo de la Ciudad Autónoma de Melilla, así como de la Ley 17/2009 de 23 de 
noviembre sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio, DECLARO: 

a. Que los datos contenidos en este documento y en el informe descriptivo que se adjunta son ciertos. Asimismo,
dispongo de la documentación que así lo acredita (la cual relaciono al dorso de la presente declaración).

b. Que el establecimiento cumple todos los requisitos exigibles por la normativa turística para iniciar la actividad y que
este compromiso se mantendrá durante el ejercicio de la actividad.

c. Que el inicio de la actividad se hace sin perjuicio de la obtención de todas las autorizaciones o licencias necesarias,
en particular las de carácter de actividades clasificadas o de obras de carácter municipal, en su caso.

d. Que presto mi conformidad a la labor inspectora de la Administración turística, permitiendo la entrada y permanencia a
estos servicios para el ejercicio de sus funciones. Asimismo, me comprometo a informar de cuantos cambios se
produzcan durante la vigencia de la actividad y el cese de actividad.

, a de de 
(Firma) 

DATOS DEL DECLARANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

D.N.I. : DIRECCIÓN:

LOCALIDAD: CÓDIGO POSTAL: 

EN REPRESENTACIÓN DE:

D.N.I. o C.I.F.: TELÉFONO: FAX: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

DENOMINACIÓN: 

NÚMERO DE REGISTRO *: * SI LO TIENE

DIRECCIÓN: 

LOCALIDAD: CÓDIGO POSTAL: 

TELÉFONO: FAX: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS DEL PROPIETARIO 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

D.N.I. O C.I.F.:

EXPLOTADOR / A: 

D.N.I. O C.I.F.:

CLASIFICACIÓN : 

CATEGORÍA: MODALIDAD: 

ESTADO: 

UNIDADES: PLAZAS: 

OBSERVACIONES: 
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