
Declaración Responsable

Datos de la persona física o jurídica que realiza la actividad
Nombre y Apellidos o Razón Social del Titular de la Explotación DNI/NIE/CIF

Domicilio Particular o Social (Tipo, nombre y número de vía, nombre de edificio y número de local)

País Provincia Localidad

Código Postal Término Municipal

Teléfono Fax Correo Electrónico

Datos Relativos al Representante de la Persona Física o Jurídica que Realiza la Actividad
        Administrador                     Apoderado                     Consejero Delegado
        Otro:

        Único               Solidario               Mancomunado
        Otro:

Nombre y Apellidos DNI/NIE

Domicilio Particular o Social (Tipo, nombre y número de vía, nombre de edificio y número de local)

País Provincia Localidad

Código Postal Término Municipal

Teléfono Fax Correo Electrónico

NOTA: En caso de representantes mancomunados consígnese sus datos en hoja complementaria.

Datos de la actividad
Denominación Comercial

Domicilio del Establecimiento (Tipo, nombre y número de vía, nombre de edificio y número de local)

Localidad Código Postal Término Municipal

Teléfono Fax Correo Electrónico

Nº de Flota de Vehículos

El interesado/a, a los efectos de lo dispuesto en el artículo 114 del Decreto 72/2012, de 2 de agosto, 
por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley 13/2007, de 17 de mayo, de Ordenación del 
Transporte por Carretera de Canarias, por el que se regula la actividad de arrendamiento de vehículos sin 
conductor, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1º Que es titular de la actividad de arrendamiento de vehículos sin conductor citado, con comunicación 
de inicio de actividad de arrendamiento de vehículos sin conductor de fecha ____/____/20___, Y CUMPLE 
con las prescripciones contenidas en el DECRETO 72/2012, de 2 de agosto, anteriormente ya mencionado.

 2º Que dispone de la documentación que así lo acredita y que se compromete a mantener las condi-
ciones exigidas para el cumplimiento de las condiciones exigidas para el ejercicio de la actividad durante 
el tiempo en que se desarrolle

En Puerto del Rosario, a _____de ____________________de  20___.

(Firma)

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos se 
incorporan a un fichero de datos para uso interno de esta Corporación. El responsable del fichero es el Excmo. Cabildo de Fuerteventura, con 
domicilio en la C/ Rosario, donde podrá dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos que tiene de oposición, acceso, rectificación y 
cancelación de sus datos personales.
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