
ORGANO, CENTRO O UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE SE DIRIGE

En , a de de Firma del declarante

LUGAR, FECHA Y FIRMA

DOCUMENTACIÓN

El solicitante dispone la documentación que a continuación se relaciona:

DECLARACIÓN DE:

Ampliación de actividad

Cambio de domicilio

Cambio de titularidad

Cambio de denominación

Baja

Otra (Especificar)

DATOS DEL SOLICITANTE

N.I.F. Nombre

Domicilio Fiscal Código Postal

Municipio Provincia

Primer Apellido Segundo Apellido

en calidad de De la empresa:

Teléfono E-Mail

Empresa de turismo activo autorizada en

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE MODIFICACIÓN
DE EMPRESAS DE TURISMO ACTIVO

Los datos facilitados en el presente formulario serán incorporados y tratados en el fichero REGISTRO DE
EMPRESAS Y ACTIVIDADES TURÍSTICAS, cuya finalidad y uso del fichero queda redactado en los
siguientes términos: recogida de datos de carácter personal derivada de las actuaciones administrativas en
las que intervengan empresarios y empresas turísticas. El órgano responsable de dicho fichero es: Dirección
General de Turismo, Servicio de Ordenación Turística, sito en Paseo Mª Agustín nº 36, 50071 Zaragoza,
donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la forma
prevista en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal.

Autorizo expresamente al órgano gestor para acceder a la consulta o verificación del NIF o documento equivalente en el caso de extranjeros, a través de los medios
electrónicos habilitados al efecto

No autorizo al órgano gestor para acceder a la consulta o verificación del NIF o documento equivalente en el caso de extranjeros, por lo que aporto junto a la
solicitud fotocopia del D.N.I. o N.I.E.

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA/VERIFICACIÓN DEL NIF

MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Solicito ser notificado mediante correo postal en al siguiente dirección:

Solicito ser notificado mediante el sistema de notificaciones telemáticas del Gobierno de Aragón accesible en http://www.aragon.es/notificaciones

Nombre

Domicilio

Provincia Localidad Código Postal
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