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D./Dña.   , con D.N.I.    
actuando en calidad de   de la Comunidad/Razón Social denominada    
                                                                                                                                        , con N.I.F.                                                                  
La persona abajo firmante, con conocimiento de que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato o manifestación reflejada en la 
presente declaración así como en los documentos aportados o que pudieran ser requeridos por la Administración, determinarán la imposibilidad de continuar con el 
ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o 
administrativas a que se hubiera lugar y de la posibilidad de que, mediante previa resolución administrativa que declare tales circunstancias, se le podrá exigir la 
obligación de restituir la situación jurídica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la qactividad correspondiente, así como la 
imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un período de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en 
las normas sectoriales de aplicación y en base a lo expuesto... 
EXPONE: que desea proceder en la temporada correspondiente al año            a la apertura              reapertura          de la piscina que 
más abajo se detalla y por todo ello... 
DECLARA: que son ciertos cuantos datos figuran en la presente comunicación, que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el acceso o 
ejercicio de la actividad indicada, que dispone de la documentación que lo acredite y que está informada que la Administración podrá hacer las comprobaciones 
necesarias relativas al cumplimiento de los datos declarados y tenencia de la correspondiente documentación. 
Y se COMPROMETE a mantener su cumplimiento en el tiempo durante el que se desarrolle la actividad, a comunicar a la Delegación de Urbanismo todos aquellos 
cambios de domicilio a efectos de notificaciones durante el período de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio y a someterse a las actuaciones de 
comprobación a efectuar por los Servicios Municipales, así como cualesquiera otras de comprobación que puedan realizar los órganos de control competentes, 
aportando cuanta información les sea requerida en el ejercicio de las actuaciones anteriores. 

DIRECCIÓN 
 

CARÁCTER:  ABIERTA TODO EL AÑO  TEMPORADA  ESPECIFICAR TEMPORADA: 
Nº VASOS DESCUBIERTOS Nº VASOS CUBIERTOS REFERENCIA CATASTRAL 

 
D.N.I./N.I.F.  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 
DIRECCIÓN Nº  LETRA ESCALERA PISO PUERTA 

 
MUNICIPIO  PROVINCIA  COD. POST. 

 
TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  FAX  CORREO ELECTRÓNICO 

 
D.N.I./N.I.F.  NOMBRE 

 
DIRECCIÓN Nº  LETRA ESCALERA PISO PUERTA 

 
MUNICIPIO  PROVINCIA  COD. POST. 

 
TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  FAX  CORREO ELECTRÓNICO 

 
D.N.I./N.I.F.  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 
DIRECCIÓN Nº  LETRA ESCALERA PISO PUERTA 

 
PERSONA DE CONTACTO  CARGO 

 
MUNICIPIO  PROVINCIA  COD. POST. 

 
TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  FAX  CORREO ELECTRÓNICO 

 
Justificación de pago de tasas 

 
Fotocopia de solicitud de Licencia de Obras (en caso de construcción o modificación). 

 
Autorización en caso de delegar en terceros la tramitación del expediente. 

Modelo Oficial de cumplimiento técnico debidamente cumplimentado y firmado por técnico competente (Modelo disponible para su descarga en la página web Municipal). 

 
  
 

Mijas, a   de   de    
 

Firma: 
 

 
L.O.P.D. 
 
El ciudadano presentador de la instancia, autoriza 
que los datos personales recogi- dos en este 
impreso sean incorporados a los ficheros 
automatizados que el Ayun- tamiento de Mijas tiene 
inscritos en el Registro de la Agencia Española de 
Protección de Datos, pudiendo el intere- sado 
ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de 
acceso, cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento de lo establecido en la Ley 
Orgánica  15/1999,  de  13  de  diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
 
Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Mijas. 

COMUNICACIÓN DE APERTURA DE 
PISCINAS DE USO PÚBLICO O USO 

PRIVADO DE NUEVA CONSTRUCCIÓN O 
REFORMAS 

ÁREA DE APERTURAS DEL EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE MIJAS 

(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DE ENTRADA) 

TIPO SEGÚN DECRETO 742/2013: 
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