Servicio

Canario dg: la Salud .
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

ANEXO 6. SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PISCINAS DE USO COLECTIVO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento Municipio

Direccion C.P.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos NIF

Domicilio Municipio
C.p.

Correo electrénico Tfno.

Indicar representacidn que ostenta el solicitante?!

1Representacion del solicitante: propietario, gerente, administrador o cualquier otra persona autorizada. (Segun el articulo 5
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, podra acreditar-
se la representacién mediante cualquier medio valido en Derecho que deje constancia fidedigna de su existencia).

DATOS DEL TITULAR DE LA PISCINA?

Nombre NIF
Domicilio

C.P. Municipio

Tfno. Correo electrénico

2Tjtular de la piscina: persona fisica o juridica, publica o privada, propietaria de la piscina. En el caso de que la piscina sea explo-
tada por persona fisica o juridica distinta del propietario, sera titular quien asuma su explotacion.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Ficha de identificacion del establecimiento/piscina (Ficha A).

Ficha de identificacion de cada vaso (Ficha B)

Documento de alta de usuario externo del Registro de Piscinas Informatizado (Ficha G)
Documento justificante del pago de la tasa

Documento acreditativo del NIF del titular del establecimiento

Documento acreditativo de la propiedad o explotacién del establecimiento
Documento acreditativo de la representacion del solicitante

Copia de (marcar lo que proceda):
[] Informe sanitario sobre proyecto
[] Licencia municipal de apertura o primera ocupacién anterior al 16/09/10 o certificacion muni-
cipal acreditativa.
[ ] Libro de Registro Oficial de Piscinas (Segtin la Orden 2/03/1989)

Firma del solicitante
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