DECLARACIÓN RESPONSABLE
Don ……………………………………………………………………………………...,
representante del establecimiento cuyos datos se indican a continuación:

· Razón social:
· CIF o NIF:
· Dirección:
· Categoría de Establecimiento según licencia municipal:
· Teléfono contacto:
· Fax:

· e.mail:
Declara bajo su responsabilidad que el establecimiento al que representa cuenta con los seguros que marca la Ley y dispone de la correspondiente licencia de funcionamiento. 
Sirva esta declaración a efectos de solicitud de ampliación de horario ante la Comunidad de Madrid la noche del sábado 11 al domingo 12 de septiembre de 2010.

En    Madrid, a       de                      de 2010


Firma y sello
Entregar, junto con licencia de funcionamiento del establecimiento en:

Matadero Madrid
Paseo de la Chopera, 14. 

28045 Madrid. 

Tel. 915 177 309

info@mataderomadrid.com

