Puerto de la
Bahia de Cadiz

-

Autoridad Portuaria de la Bahia de Cadiz

Solicitud de Alta en Censoy
prestacion de Servicios
Comerciales.

DATOS SOLICITANTE
Representante
Empresa
Direccién

Teléfono

DNI
NIF

Email

AUTORIZACION
QUE SOLICITA:

DOCUMENTOS Formulario de Actualizacion de Datos (Altas/Bajas/Modificaciones)

QUE SE

ADJUNTAN Declaracién de no estar incurso en incompatibilidades para contratar con las AAPP

Fianza en metéalico, aval bancario, justificante de transferencia, o seguro de caucién, como
garantia del cumplimiento de las obligaciones derivadas de la actividad a desarrollar.

Autorizacion a la Autoridad Portuaria de la Bahia de Cadiz para la comprobacion de los datos
de identidad personal (RD. 552/2006, de 28 /04)

Autorizacion para el tratamiento de datos personales (LOPD 15/1999, de 13 /12.)
Copia de la Escritura de Constitucion

NIF de la empresa

Poderes del Representante

Certificado de Hacienda de estar al corriente de pagos

Certificado de la Seguridad Social de estar al corriente de pagos

Alta y altimo pago del Impuesto de Actividades Econémicas (IAE)

Designacion persona/s para coordinaciéon de actividades empresariales y, en su
caso, copia de la evaluacion general riesgos laborales y planificacion preventiva

Recibi Firmado del Manual de Informacion Preventiva e Instrucciones (62 Rev_Mayo 2017)
Declaracion de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Prevencion de Riesgos
Documentos exigidos en el Pliego especifico de la actividad solicitada (Apartado Solicitud)

Memoria explicativa de las actividades que se pretenden realizar, enumerando las empresas
que represente, medios de organizacién, volumen de operaciones...

Otros

Firma

SRA. PRESIDENTA AUTORIDAD PORTUARIA BAHIA DE CADIZ
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