Fuerteventura
&[Hl[“\\‘ Reserva de la Biosfera

Comunicacion de Cese de la Actividad de Alojamiento

Datos del Establecimiento

Modalidad Tipologia y Compatibilidad Categoria
[JHotel [J Compatible [J 5 Estrellas Gran Lujo ~ [] 4 Estrellas [] 2 Estrellas
[ Hotel Urbano [] Compatible [ 5 Estrellas [ 3 Estrellas [11 Estrella
[]Hotelera 0
Hotel Emblematico o
[ Hotel Rural [[] Categoria Unica
. [] 4 Estrellas []2 Llaves
[] Apartamento [[] Compatible [ 5 Estrellas 0] 3 Estrellas 011 Liave
[ Extrahotelera [Jvilla [] Compatible
[ casa Emblemética [ Categoria Unica
[[] casa Rural
[Jvivienda Vacacional
Denominacién Comercial
Unidades Plazas Domicilio de la Actividad (Tipo, nombre y niumero de via)
Localidad Codigo Postal Término Municipal
Teléfono Fax Signatura
-35-2-
Datos de la persona fisica o juridica que realiza la actividad
Nombre y Apellidos o Razén Social del Titular de la Explotacion DNI/NIE/CIF

Domicilio Particular o Social (Tipo, nombre y nimero de via, nombre de edificio y niumero de local)

Pais Provincia Localidad
Codigo Postal Término Municipal
Teléfono Fax Correo Electrénico

Datos Relativos a la Escritura de Constitucion y a su Inscripcion en el Registro Mercantil
Notario Ne de Protocolo Fecha

Tomo Folio Hoja Numero Fecha

Datos Relativos al Representante de la Persona Fisica o Juridica que Realiza la Actividad

[ Administrador [J Apoderado [ Consejero Delegado [JUnico  [solidario  [JMancomunado
[ otro: [ otro:
Nombre y Apellidos DNI/NIE

Domicilio Particular o Social (Tipo, nombre y nimero de via, nombre de edificio y nimero de local)

Pais Provincia Localidad
Codigo Postal Término Municipal
Teléfono Fax Correo Electrénico

NOTA: En caso de representantes mancomunados consignese sus datos en hoja complementaria.
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Datos de la persona fisica o juridica propietaria del establecimiento
Nombre y Apellidos o Razén Social del Propietario DNI/NIE/CIF

NOTA: En caso de multiples propietarios consignese sus datos en hoja complementaria.

A efecto de notificaciones utilicese el siguiente medio:

Elija una sola opcion

A través de medios electrénicos:
[1Por la sede electrénica del Cabildo de Fuerteventura. Correo electrénico:

En papel (NOTA: Opcién valida sélo para personas fisicas) :
[JAl domicilio del establecimiento turistico.

Al domicilio particular de quién desarrolla la actividad.
[CJAl domicilio particular del representante.

[J A otro domicilio:

El interesado/a, a los efectos de lo dispuesto en el articulo 34 del Decreto 142/2010, de 4 de oc-
tubre, por el que se regula el Reglamento de la Actividad Turistica de Alojamiento y se modifica el
Decreto 10/2001, de 22 de enero, por el que se regulan los estandares turisticos, o bien, en el caso
de las Viviendas Vacacionales de conformidad con los dispuesto en el articulo 15 del Reglamento
aprobado por el articulo unico del Decreto 113/2015, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Re-
glamento de las Viviendas Vacacionales de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Comunica

A la Consejeria de Turismo del Cabildo de Fuerteventura, que confecha __ /_ /20___,se ha
producido EL CESE de la actividad del establecimiento turistico indicado en esta comunicacion.

Asimismo comunica que el cese del mismo es (tachese lo que proceda):

0O de cardacter definitivo, en cuyo caso se adjunta el libro de inspeccién y las hojas de reclama-
ciones del establecimiento.

[0 de caracter temporal, el cual superara los 4 meses de tiempo, estando prevista su reapertura
paraeldia__/_ /20

En ,a de de

(Firma)

Se acompana la documentacion que se relaciona en el Anexo 1.

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le informa-
mos que sus datos se incorporaran a un fichero de datos para uso interno de esta Corporacién. El responsable del fichero es el Excmo. Cabildo
de Fuerteventura, con domicilio en la C/ 1° de Mayo, 39, donde podra dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos que tiene de oposi-
cién, acceso, rectificicacion y cancelacion de sus datos personales.
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ANEXO 1: Documentos necesarios para el tramite de comunicacion de cese de la actividad
de alojamiento:

« Comunicacién de Cese de Actividad, segun modelo normalizado.

En caso de que la persona que realice la presente comunicacién actue en representacion de
otray no esté acreditada en el expediente, debera incluirse la siguiente documentacién:

« DNl o similar del representante o representantes mancomunados de la persona fisica o ju-

ridica que sea titular de la explotacion, acompanado de fotocopia del poder para actuar en
su nombre.
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