= GOBIERNO
=<DE ARAGON
ANEXO Il

REGISTRO DE EMPRESAS Y ACTIVIDADES COMERCIALES DE ARAGON
EMPRESARIOS SIN ESTABLECIMIENTO PERMANENTE
Solicitud de inscripcién

Datos del empresario titular

U Inscripcion I:I Modificacion de datos I_I Baja

N de inscripcién en el Registro (en caso de solicitudes de modificacion o baja):

Persona fisica
Primer apellido Segundo apellido Nombre

N.I.F./N.L.E. Teléfono Correo electrénico
(fijo/movil)

Persona juridica
Razén social N.I.F.

Teléfono fijo. Teléfono Correo electrénico
movil

Representante Iegal (Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona juridica)
Primer Apellido Segundo apellido Nombre

N.I.F./N.I.E. Teléfono Correo electrénico
(fijo/mdvil)

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza C.P Ne Bloque Esc. Piso

Puerta

Localidad Municipio Provincia

Datos de la Actividad Comercial

Tipo de venta

I:l Ventas a distancia I:l Ventas domiciliarias I:l Venta ambulante

I:I Ventas automaticas I:I Venta ocasional |:| Comercio electrénico

Nombre comercial (si realiza comercio electrénico indique también la pdgina web)

Datos relativos al impuesto de actividades econémicas (IAE)

IAE Actividad principal: Epigrafe: | Fecha inicio:

Descripcién:

IAE Actividades secundaria: Epigrafes: ‘

Descripcion:

Datos del Servicio de atencion al cliente

Teléfono (fijo/fax) Teléfono mavil Correo electrénico

La actividad comercial, cuyos datos figuran en la presente solicitud ha quedado inscrito en el Registro de Actividades Comerciales

de Aragon con el numero:
El funcionario,

Firmado: ‘

En ‘a‘ ‘de| ‘de I




Datos especificos para Ventas Ocasionales

Fecha inicio: ‘ ‘ Fecha finalizacion:

Venta periddica: (si/no) | | | Periodo de celebracidn:

Direccion de realizacion de la actividad (si no existe, completar con direccién para reclamaciones y/o solicitudes de informacién):
Calle/Plaza C.P Ne Bloque Esc. Piso Puerta
Localidad Municipio Provincia

Teléfono (fijo/mavil) Otro Teléfono Fax Correo electrénico

Datos especificos para Ventas Automaticas

N° maquinas expendedoras: ‘

Datos especificos para Ventas a Distancia

Grupos de productos que se ofertan:

Alimentos y bebidas Perfumeria, cosmética y salud Colecciones y filatelia Fotografia, sonido y dptica
Plantas y jardineria Equipos y material informatico Cursos de ensefianza Textil y calzado

Articulos deporte y caza Relojeria, joyeria y bisuteria Viajes Publicaciones, discos, libros
Menaje, electrodomésticos, “ = Equipos y material Mobiliario y suministros de
articulos hogar Servicios (empresa) informético (empresas) oficina (empresas)

]| O | O

Modalidades de difusion de los productos ofertados:
Catalogo/correo I:I T.V. | | Prensa I | Internet I | Teléfono/Fax | | Radio

Datos Registro Mercantil*:

Dominio Internet

* Opcional

Datos de caracter voluntario
Acreditacidn de algun certificado o distintivo de calidad (especificar NOrmMa).......c.ccevveerrereireseiveseecesereeeeenns Si No
Empresa adherida al sistema arbitral de consumo u otros sistemas de resolucion extrajudicial de conflictos Si No
(especificar modalidad de adhesidn):
A Codigos de buenas practicas u otros documeNntos (ESPECITICAT) ....c.ccuevueeerrreeriie ettt e enreaees si | | No

Autorizaciones:

La persona solicitante da su consentimiento para que la Administracion del Gobierno de Aragdn recabe a través de la plataforma de intermediacion de datos de las
Administraciones Publicas o a través de otros sistemas que se establezcan, los datos personales necesarios para la resolucidn del procedimiento al que se refiere el presente
formulario y que se citan a continuacion:

Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE)

A la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, la consulta de estar de alta en el Impuesto de Actividades Econémicas (I.A.E.)

ADVERTENCIA: En caso de no marcar alguna casilla, debera acompaiiar a la solicitud la documentacién correspondiente

La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABLIDAD:

. Primero: Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente comunicacion.
L] Segundo: Que cumple con todos los requisitos establecidos en la normativa vigente para el acceso o ejercicio de la actividad indicada, la cual conoce en su
integridad.
. Tercero: Que dispone de poder suficiente para actuar como representante de la citada entidad (sélo en caso de representacién de personas juridicas).
Y se COMPROMETE a:
. Mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad.
- Comunicar al Departamento competente en materia de comercio interior cualquier modificacion o alteracion de los datos que figuren en el Registro de

Actividades Comerciales de Aragdn en un plazo méaximo de tres meses desde que el hecho tuviera lugar.

Organo al que se dirige: SERVICIO PROVINCIAL DE ECONOMIA, INDUSTRIA Y EMPLEO de la provincia de .

Firma del titular o del representante legal,

Firmado: |

e [ e | e |

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Actividades Comerciales de Aragén”, cuya finalidad es la recogida de
datos de caracter personal que se deriva de los procedimientos en los que intervengan empresarios titulares de actividades y establecimientos
comerciales. El drgano responsable del fichero es la Direccién General de Industria, PYMES, Comercio y Artesania del Departamento de Economia,
Industria y Empleo, y la direcciéon donde el interesado podré ejercer su derecho de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicién ante el mismo es
Paseo Maria Agustin, 36, 50071 Zaragoza. Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdanica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal.



	Persona física Primer apellido Segundo apellido NombreRow1: 
	Persona física Primer apellido Segundo apellido NombreRow1_2: 
	Persona física Primer apellido Segundo apellido NombreRow1_3: 
	NIFNIE Teléfono fijomóvil Correo electrónicoRow1: 
	NIFNIE Teléfono fijomóvil Correo electrónicoRow1_2: 
	NIFNIE Teléfono fijomóvil Correo electrónicoRow1_3: 
	Persona jurídica Razón social NIFRow1: 
	Persona jurídica Razón social NIFRow1_2: 
	Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónicoRow1: 
	Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónicoRow1_2: 
	Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónicoRow1_3: 
	Representantelegal Cumplimentarsolocuandolasolicitudseformuleporpersonadistintadelsolicitanteocuandoésteseaunapersonajurídica Primer Apellido Segundo apellido NombreRow1: 
	Representantelegal Cumplimentarsolocuandolasolicitudseformuleporpersonadistintadelsolicitanteocuandoésteseaunapersonajurídica Primer Apellido Segundo apellido NombreRow1_2: 
	Representantelegal Cumplimentarsolocuandolasolicitudseformuleporpersonadistintadelsolicitanteocuandoésteseaunapersonajurídica Primer Apellido Segundo apellido NombreRow1_3: 
	NIFNIE Teléfono fijomóvil Correo electrónicoRow1_4: 
	NIFNIE Teléfono fijomóvil Correo electrónicoRow1_5: 
	NIFNIE Teléfono fijomóvil Correo electrónicoRow1_6: 
	Dirección a efectos de notificación CallePlaza CP N Bloque Esc Piso PuertaRow1: 
	Dirección a efectos de notificación CallePlaza CP N Bloque Esc Piso PuertaRow1_2: 
	Dirección a efectos de notificación CallePlaza CP N Bloque Esc Piso PuertaRow1_3: 
	Dirección a efectos de notificación CallePlaza CP N Bloque Esc Piso PuertaRow1_4: 
	Dirección a efectos de notificación CallePlaza CP N Bloque Esc Piso PuertaRow1_5: 
	Dirección a efectos de notificación CallePlaza CP N Bloque Esc Piso PuertaRow1_6: 
	Dirección a efectos de notificación CallePlaza CP N Bloque Esc Piso PuertaRow1_7: 
	Localidad Municipio ProvinciaRow1: 
	Localidad Municipio ProvinciaRow1_2: 
	Localidad Municipio ProvinciaRow1_3: 
	Tipo de venta Ventas a distancia Ventas domiciliarías Venta ambulante Ventas automáticas Venta ocasional Comercio electrónico Nombre comercial si realiza comercio electrónico indique también la página webRow1: 
	IAE Actividades secundaria Epígrafes: 
	Teléfono fijofaxRow1: 
	Teléfono móvilRow1: 
	Correo electrónicoRow1: 
	Datos específicos para Ventas OcasionalesRow1: 
	Fecha finalización: 
	Localidad Municipio ProvinciaRow1_4: 
	Localidad Municipio ProvinciaRow1_5: 
	Localidad Municipio ProvinciaRow1_6: 
	Teléfono fijomóvil Otro Teléfono Fax Correo electrónicoRow1: 
	Teléfono fijomóvil Otro Teléfono Fax Correo electrónicoRow1_2: 
	Teléfono fijomóvil Otro Teléfono Fax Correo electrónicoRow1_3: 
	Teléfono fijomóvil Otro Teléfono Fax Correo electrónicoRow1_4: 
	N máquinas expendedoras: 
	Acreditación de algún certificado o distintivo de calidad especificar norma: 
	A Códigos de buenas prácticas u otros documentos especificar: 
	Autorizaciones: 
	Órgano al que se dirige SERVICIO PROVINCIAL DE ECONOMÍA INDUSTRIA Y EMPLEO de la provincia de: 
	de_3: 
	de_4: 
	Inscripcion: Off
	Modificacion: Off
	Baja: Off
	Datos relativos al Impuesto de Actividades Económicas IAE: 
	Fecha inicio: 
	DescIAE: 
	DescIAEsec: 
	ActComercial2: Off
	ActComercial1: Off
	ActComercial3: Off
	ActComercial4: Off
	ActComercial5: Off
	ActComercial6: Off
	VentaPeriodica: Off
	PeriodoCelebracion: 
	Calle: 
	cp: 
	Numero: 
	Bloque: 
	Esc: 
	Piso: 
	Puerta: 
	EspecificarModalidad: 
	VD2: Off
	VD3: Off
	VD4: Off
	VD5: Off
	VD7: Off
	VD8: Off
	VD10: Off
	VD11: Off
	VD1: Off
	VD6: Off
	VD9: Off
	VD14: Off
	VD15: Off
	VD16: Off
	VD17: Off
	VD18: Off
	VD19: Off
	VD13: Off
	VD20: Off
	VD21: Off
	VD22: Off
	VD23: Off
	VD24: Off
	VD25: Off
	TextoVD1: 
	TextoVD2: 
	RegistroMercantil: 
	Dominio: 
	alaagencia: Off
	Firmado: 
	FirmadoEn: 
	FirmadoDe: 
	alministerio: Off
	vol1: Off
	vol2: Off
	vol3: Off
	vol4: Off
	vol5: Off
	vol6: Off


