ANEXO i

it SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD . o
MINISTERIO DEL (Reglamento (CE) 273/2004 y art. 4.1 Ley 4/2009, de 15 de junio)

1. DATOS DEL SUJETO OBLIGADO:

C.I.LF/N.I.LF./N.LE.: N° REGISTRO GENERAL DE OPERADORES: (3)

APELLIDOS, NOMBRE/RAZON SOCIAL: (4)

DOMICILIOISEDE SOCIAL: oo Ne: PisO: oo
LOCALIDAD: o PROVINCIA CODIGO POSTAL
I1. DATOS DE LA ACTIVIDAD:
TIPO USOS Y/O PRODUCTOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
ACTIVIDAD (5) | SUSTANCIA(®6) | cOMERCIALES (7)

CENTROS DE ACTIVIDAD (8):

DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA ENCARGADO O RESPONSABLE (9)

AGENTE RESPONSABLE (10)

NIF/NIE APELLIDOS NOMBRE CARGO DIRECCION CORREO ELECTRONICO
NOTIFICACIONES (14)
MEDIO LUGAR
|:|D0micili0/Sede social:
I:l |:|Otro:
Correo postal Se designa esta direccion:
|:|Fax N CAllE: o N% e
[]Correo electronico ......oovooceeeeevcceeeeeccerecc LOCAIIAT: ...
Provincia: .....ccccocoeveviieeieceeeeeeeeenns C.P

El sujeto obligado manifiesta:

. Que se compromete a destinar la/s sustancia/s quimica/s catalogada/s, o las mezclas que las contengan, a fines licitos.
. Conocer que los datos consignados van a ser incorporados a las actividades de tratamiento del Ministerio del Interior, asi como las informaciones a las que se

refiere el articulo 11 de la L.O. 3/2018 de 5 de diciembre, particularmente de los derechos de acceso, rectificacién, supresién, limitacion del tratamiento,
portabilidad y oposicion.

En consecuencia. SOLICITA la concesion de licencia para la realizacion de la/s actividad/es descrita/s en el apartado I1.

SR. SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURIDAD
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