jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero
del ratén en el espacio correspondiente. Una vez hava cumplimentado el impreso. imprimalo para proceder posteriormente a su entreaa.

DIRECCION GENERAL DE COMERCIO RAEC_ 1

FUFENEE  CONSEJERIA DE ECONOMIA . .
L& &80 E INNOVACION TECNOLOGICA Et|queta de Reg|5tro

Comunidad de Madrid

N° INSCRIPCION
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ACTIVIDADES Y EMPRESARIOS COMERCIALES

A | SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL EMPRESARIO COMERCIAL : |Marque la opcion que

nrocoada

EMPRESARIO COMERCIAL CON ESTABLECIMIENTO[_] |VENTA AUTOMATICA [_] |PUBLICA SUBASTAL ]

N° M&quinas en la Comunidad de
Madrid:

B | DATOSDEL SOLICITANTE:
1. APELLIDOS Y NOMBRE 2. NOMBRE PROPIO |:| 3. DNI

REPRESENTANTE |:|

C | DATOSDEL EMPRESARIO COMERCIAL:
4. APELLIDOSY NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL 5.NIF/CIF

6. DOMICILIO A rellenar en las

siauientes caqillag:

SG |NOMBRE DE LA VIA PUBLICA N° ESCALERA PISO PUERTA
7. MUNICIPIO PROVINCIA CP TELEFONO FAX
8. PERSONALIDAD: Marque la opcién que
nrocada
D PERSONA FiSICA D SOCIEDAD REGULAR COLECTIVA |:| COOPERATIVA
SOCIEDAD ANONIMA [ ] SOCIEDAD ANONIMA LABORAL
|:| SOCIEDAD LIMITADA D COMUNIDAD DE BIENES OTRAS ...

9. ASOCIACIONES PROFESIONALES O EMPRESARIALES A LAS QUE PERTENECE

D | DATOSDEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL:
10. NOMBRE COMERCIAL O ROTULO

DOMICILIO Arellenar en las

|Siguientes casillas:
SG |NOMBRE DE LA VIA PUBLICA Ne° ESCALERA PISO PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CP TELEFONO FAX
11. ACTIVIDAD PRINCIPAL: Epigrafe.......cccccveeerereciniesenenesienens (Segin1.AE.)
22ACTIVIDAD: EPIQraf@....ccueeeceeieieeeeeeeeeieseeeeee s 32ACTIVIDAD: Epigrafe.......ccccuvecueeecnevcunanne.

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA SOLICITUD:

- DOCUMENTACION IDENTIFICATIVA DEL COMERCIANTE (NIF/ CIF)
- FOTOCOPIA DEL ALTA EN EL IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES ECONOMICAS A NOMBRE DEL TITULAR (IAE)

EL/LA SOLICITANTE

"Los datos personales recogidos, seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, y de conformidad a los principios
dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion ante el responsable del
fichero. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de informacion
administativa 012."




NORMASDE CUMPLIMENTACION
PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO ESMUY CONVENIENTE TENER A LA VISTA LAS DECLARACIONES DEL |.A.E.
CUMPLIMENTAR A MAQUINA O CON EL BOLIGRAFO SOBRE SUPERFICIE PLANA Y DURA, UTILIZANDO LETRAS

MAYUSCULAS.

A.- SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL EMPRESARIO COMERCIAL

SE CUMPLIMENTARA MARCANDO CON UN ASPA (x) EN LA CUADRICULA CORRESPONDIENTE, SEGUN SE TRATE DE
PRIMERA INSCRIPCION REGISTRL DE EMPRESARIO COMERCIAL CON ESTABLECIMIENTO O DEVENTASESPECIALES
QUE NO SON INSCRIBIBLES EN UN REGISTRO PROPIO (VENTA AUTOMATICA Y PUBLICA SUBASTA).

B.- DATOSDEL SOLICITANTE

1.- SE CONSIGNARAN LOSAPELLIDOSY EL NOMBRE DEL SOLICITANTE.

2.- SEMARCARA CON UN ASPA (X) EN LA CUADRICULA CORRESPONDIENTE, SEGUN ACTUE EL SOLICITANTE EN
NOMBRE PROPIO O SEA REPESENTANTE DEL EMPRESARIO COMERCIAL.

3.- SE CONSIGNARA EL DNI DEL SOLICITANTE. EN CASO DE QUE SEA EXTRANJERO, SE CONSIGNARA EL NUMERO
DE PERMISO DE TRABAJO.

C.-DATOSDEL EMPRESARIO COMERCIAL

4.- SE CONSIGNARAN LOS APELLIDOS Y EL NOMBRE EN CASO DE TITULAR INDIVIDUAL.
SE CONSIGNARA LA DENOMINACION SOCIAL Sl EL TITULAR ES PERSONA JURIDICA.
5.- SE CONSIGNARA EL NIF DEL COMERCIANTE. EN CASO DE QUE EL TITULAR SEA EXTRANJERO, SE CONSIGNARA
EL NUMERO DE PERMISO DE TRABAJO.
6Y 7.- SECONSIGNARAN LOSDATOS CORRESPONDIENTES AL DOMICILIO SOCIAL O PARTICULAR SEGUN PROCEDA.
SG: SIGLASINDICATIVAS DEL TIPO DE ViA PUBLICA: C=Cadlle, AV=Avenida, PL=Plaza, PA=Paseo,
GL=Clorieta, PS=Pasgje, CO=Callgj6n, R=Ronday CR=Carretera.

Cuando €l edificio no tenga asignado nimero: S/N
Si corresponde a un punto kilométrico: K

8.- SE CONSIGNARA LA PERSONALIDAD DEL COMERCIANTE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE.
9.- SE INDICARA LA DENOMINACION DE LA ASOCIACION O ASOCIACIONES EN EL CASO DE QUE EL EMPRESARIO
SE ENCUENTRE ASOCIADO, YA SEAN DE CARACTER SECTORIAL O TERRITORIAL.

D.- DATOSDEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

10.- S| EXISEN DOS O MAS ESTABLECIMIENTOS CON LA MISMA DIRECCION POSTAL, SE INDICARAN

- CON EL NUMERO DEL PUESTO O LOCAL, EN CASO DE MERCADOS O CENTROS COMERCIALES
- COMO “IZQUIERDA", “DERECHA” O “ACCESORIO".

11.- CUANDO EL COMERCIO DISPONGA DE VARIAS DECLARACIONES DEL |.A.E. CORRESPONDIENTES A LA
PRACTICA DE DIVERSAS ACTIVIDADES COMERCIALES, SE CONSIGNARAN LAS TRES MAS IMPORTANTES,
APARECIENDO COMO PRINCIPAL LA DE MAYOR SIGNIFICACION ECONOMICA, INDICANDO EL EPIGRAFE
CORRESPONDIENTE DEL I|.A.E.

Sl SE PROCEDE A INSCRIBIR MAS DE UN ESTABLECIMIENTO, SE EMPLEARA EL MODELO RAEC-2.

Limpiar Campos Imprimir

Unidad Administrativa ....... ... e

DESTINATARIO .
CONSEJERIADE ... o
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