	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE REPARADORES DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA SOMETIDOS A CONTROL METROLÓGICO DEL ESTADO

	 FORMCHECKBOX 
 Inicio de actividad

 FORMCHECKBOX 
 Modificación de la anterior declaración

 FORMCHECKBOX 
 Cese de actividad



	1
	
	

	
	IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE
	DNI  / NIF / NIE / PASAPORTE 
	     
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	CALIDAD EN LA QUE ACTÚA
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titular
	 FORMCHECKBOX 
 Representante legal
	

	
	
	

	
	DIRECCIÓN DEL DECLARANTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Correo electrónico
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD DECLARADA (persona física o jurídica)
	CIF / NIF
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	Nombre comercial
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO SOCIAL
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	Dirección Web 
	     
	Correo electrónico
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	IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO



	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	
	


	
	Calle/Plaza/Otros
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	Dirección Web 
	     
	Correo electrónico
	     
	

	Tipos de instrumentos de medida que repara el establecimiento
	Sector de actividad (1)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	   (1)  El Código de identificación del sector de actividad, según la tabla 2 del Anexo III del Real Decreto 244/2016, de 3 de junio, será el siguiente:

	A: Agua.

C: Termometría y calorimetría. 

D: Dimensional.

E: Electricidad.

G: Gases.

H: Hidrocarburos.
	I: Instrumentos especiales.

M: Masa, fuerza y pesaje.

N: Preenvasados.

P: Presión.

T: Tiempo y frecuencia.

V: Volumetría.
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	DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
	

	
	1.- Que, como representante de la entidad, dispongo de poder legal suficiente para actuar como tal.

2.- Que la entidad que represento dispone de la escritura de constitución de la misma y de sus estatutos, los cuales están debidamente inscritos en el registro mercantil, o como titular de la entidad individual declarada, dispongo de la documentación acreditativa de constitución de la misma de índole fiscal y laboral.

3.- Que dispongo de los medios y conocimientos técnicos reglamentariamente establecidos para el ejercicio de las actividades indicadas, que se exigen por el Real Decreto 244/2016, de 3 de junio, por el que se desarrolla la Ley 32/2014, de 22 de diciembre, de Metrología.

4.- Que dispongo de la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos exigidos por el Real Decreto 244/2016, de 3 de junio, para su presentación inmediata ante la Administración competente cuando ésta así lo requiera en el ejercicio de sus facultades de inspección e investigación.

5.- Que me comprometo a mantener los requisitos exigidos por el Real Decreto 244/2016, de 3 de junio, durante la vigencia de la/s actividad/es indicada/s.

6.- Que me comprometo a que en la ejecución de los trabajos se utilizarán los procedimientos técnicos reglamentados y, en su caso, las normas técnicas aplicables.

7.- Que mi actuación sobre los instrumentos que repare se hará con probidad y respeto a las normas de control metrológico del Estado y a las buenas prácticas.

8.- Que los datos consignados en este documento son ciertos y que la entidad es conocedora de que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de datos o manifestaciones que deban figurar en esta declaración, habilitará a la Administración competente para dictar resolución, que deberá ser motivada y previa audiencia del interesado, por la que se declare la imposibilidad de seguir ejerciendo la actividad y, si procede, se inhabilite temporalmente para el ejercicio de la actividad.
	

	
	9.- Que, cualquier hecho que suponga modificación de alguno de los datos incluidos en esta declaración, así como el cese de las actividades, será comunicado por el interesado al órgano competente de la comunidad autónoma en el plazo de un mes.

10.- Que la entidad es conocedora de que el incumplimiento de los requisitos y normas exigidos para el ejercicio de la actividad por un establecimiento habilitado, una vez verificado y declarado por la autoridad competente mediante resolución motivada y previa audiencia del interesado, conllevará el cese automático de la actividad, salvo que pueda incoarse un expediente de subsanación del incumplimiento y sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran derivarse de las actuaciones. 
	

	
	 
	
	


El declarante autoriza a la Administración competente en esta tramitación para obtener de forma directa de los órganos competentes los comprobantes relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social:    FORMCHECKBOX 
 SI.    FORMCHECKBOX 
 NO.
En caso de denegar expresamente dicha autorización, el solicitante deberá aportar dichos comprobantes cuando la Administración así lo solicite.
Esta declaración responsable se emite conforme a lo indicado en el Real Decreto 244/2016, de 3 de junio, por el que se desarrolla la Ley 32/2014, de 22 de diciembre, de Metrología.
Y para que así conste, a los efectos indicados en el encabezamiento en relación con la actividad especificada, el declarante expide la presente declaración responsable.
	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante y sello de la entidad


PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Economía e Infraestructuras le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos ante el órgano correspondiente.












