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INSTANCIA 
GENERAL 

 
SOLICITUD 
DE ADHESIÓN A 
CÓDIGOS DE 
BUENAS PRÁCTICAS 
 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro ÁREA DE GOBIERNO DE SALUD 

SEGURIDAD Y EMERGENCIAS 
 

Instituto Municipal de Consumo 

   1   DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre comercial: _________________________________________________________________________________ 

Razón social: _____________________________________________________ NIF:____________________________ 

Actividad de la empresa:______________________________________________________________________________ 

Asociación empresarial a la que pertenece: ________________________________________________________________ 

Tipo vía:_________ Nombre de la vía: _____________________________________ N.º: _____ Portal: ____ Esc.: ____ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: _________________ 

Teléfonos: ______________/_______________Correo electrónico: __________________________________________ 

   2 1   DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre:__________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________ 

3   DATOS DEL LOCAL 

Dirección del edificio (1) 

Tipo de vía: _________ Nombre de la vía:_______________________________________________Número: ________ 

Datos de acceso al local (cumplimente si el acceso principal al local es por un vial distinto al del edificio): 

Tipo de vía: _________ Nombre de la vía:_______________________________________________Número: ________ 

Identificación del local, marque una de las siguientes opciones y cumplimente los datos (2): 

 Local con acceso por puerta de calle. Indique el código identificativo: L- ________________________________ 

 Local perteneciente a una agrupación. Indique: 

Nombre de la agrupación: __________________________________________________________________ 

Planta:______ N.º local:_________ 

 Local interior. Indique: 

Escalera:_________ Planta:_________ Puerta:________ 

Características del local o edificio: 

Referencia catastral del local: 
(si no dispone de la misma indique la del edificio) 

                    

 
 

4    MANIFIESTA 

 Su interés por adherirse al Código de Buenas Prácticas en el sector correspondiente a la actividad desarrollada por 
la empresa, aprobado por el Ayuntamiento de Madrid, y solicita la autorización de adhesión al mismo. 

 Que conoce y acepta las normas reguladoras de los Códigos de Buenas Prácticas recogidas en el Decreto 1/2010, 
de 14 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de Protección de los 
Consumidores de la Comunidad de Madrid y Ordenanza Municipal de Consumo de la Ciudad de Madrid, de 30 de 
marzo de 2011 (BOCM 15-4-2011). 

 Que cumple los requisitos legales que le son de aplicación y acepta todos los compromisos de actuación 
contenidos en dicho código. 

 Que adjunta el Protocolo de Autocontrol, así como la documentación requerida en el mismo y la solicitud 
cumplimentada de adhesión al Sistema Arbitral de Consumo o, en su caso, el número de adhesión del que es titular. 
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SOLICITUD DE ADHESION A 
CÓDIGOS DE BUENAS PRÁCTICAS 

 Que da su consentimiento al Ayuntamiento de Madrid para que haga públicos los datos correspondientes a su 
empresa, una vez que ésta sea inscrita en el Registro de Empresas Adheridas y Concesionarias del símbolo 
“Buenas Prácticas”. 

 
Esta autorización de adhesión tendrá validez durante el periodo de vigencia del código, siempre y cuando no 
haya renuncia expresa por parte del interesado. 
 
 

Firma  En______________________, a _____ de _________________ de 20____ 


