
DECLARACION RESPONSABLE DE:      RESTAURANTE       CAFETERIA 

DECLARACION DE: 

      Apertura y clasificación inicial       Cambio de titularidad 
      Modificación de capacidad        Modificación de categoría 
      Otros: 

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO: 

PERSONA FISICA: 
APELLIDOS Y NOMBRE        D.N.I
EMAIL                TELEFONO 
INTERVIENE:       por sí        en representación de 
PERSONA JURIDICA: 
NOMBRE DE LA EMPRESA C.I.F
TELÉFONO                                                           E-MAIL 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
DIRECCIÓN           LOCALIDAD 
CÓDIGO POSTAL             MUNICIPIO 
EXPLOTACION DEL ESTABLECIMIENTO:       propietario       arrendatario        otros: 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: 

DENOMINACIÓN 
DIRECCIÓN     TELÉFONO                 FAX 
CÓDIGO POSTAL                LOCALIDAD 
WEB:                E-MAIL:
DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES: 
AGUA: conectado a red pública        Si     No                  VERTIDOS: conectado a red pública        Si          No       
CATEGORIA:     5 tenedores     4 tenedores     3 tenedores     2 tenedores     1 tenedor 
COMEDOR:                ms²  Nº comedores:         Nº PLAZAS: 



DECLARACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

El que suscribe, de acuerdo con lo establecido en el art.26 del Decreto Legislativo 1/2016, de 26 de julio, del Gobierno 
de Aragón, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de turismo de Aragón (BOA nº 149, de 3 de agosto), 
actuando en el concepto indicado, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que el establecimiento cumple con 
los requisitos establecidos en la normativa vigente, Decreto 81/1999, de 8 de junio, del Gobierno de Aragón, por el 
que se establecen normas sobre ordenación de bares, restaurantes y cafeterías y establecimientos con música, 
espectáculo y baile (BOA nº 84 de 5 de julio de 1999). 

Así mismo, declara que dispone de la documentación que así lo acredita, según el art.26.3 del citado Decreto 
Legislativo 1/2016, que dicha documentación la mantendrá durante el período de ejercicio de la actividad y la tendrá a 
disposición de la Inspección de Turismo para su supervisión, siendo dicha documentación la siguiente: 

 Documentación acreditativa de la personalidad física o jurídica del titular. 
    Planos del local a escala 1:100 o similar, firmado por el titular o técnico competente, que incluya superficies, 
distribución, puertas de acceso y evacuación como mínimo. 

 Certificación del Ayuntamiento que acredite que el establecimiento se encuentra conectado a la red pública de agua 
y al vertido municipal. En caso contrario, deberá aportarse certificado de Sanidad sobre potabilidad del agua y 
evacuación de residuales. 

 Certificado de Técnico competente relativo al cumplimiento de la normativa vigente contra incendios. 
    Certificado suscrito por Técnico competente acreditativo del cumplimiento de la normativa vigente en materia de 
promoción de la accesibilidad y supresión de barreras arquitectónicas y de la comunicación. 

En      , a      de      de 

Firma 

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE SOBRARBE 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
De acuerdo con lo establecido en la LO 15/1999, de Protección de Datos Personales, le informamos que los datos aquí facilitados formarán parte del fichero 
de Turismo titularidad de la Comarca del Sobrarbe y cuya finalidad es gestionar la solicitud efectuada.  Por otro lado, le informamos que sus datos serán 
comunicados al Gobierno de Aragón para su inscripción en el Registro General. 
Asimismo, se le informa de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en cualquier momento, 
dirigiéndose a la siguiente dirección: Comarca del Sobrarbe, Avd. de Ordesa nº79, 22340 Boltaña, Huesca.  

Comarca de Sobrarbe   -    Avda. Ordesa, 79    -    22340   Boltaña   
   Tfno.: 974518025   -   Fax: 974502350 
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