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o DATOS DE LA EMPRESA

Nombre comercial:

Razén social: NIF:

Actividad de la empresa:

Asociacion empresarial a la que pertenece:

Tipo via: Nombre de la via: N.©: Portal: Esc.:
Planta: Puerta: C.Ph.: Municipio: Provincia:
Teléfonos: / Correo electronico:
@® DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
DNI, NIF, NIE: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:

9 DATOS DEL LOCAL

Direccion del edificio @

Tipo de via: Nombre de la via: Numero:

Datos de acceso al local (cumplimente si el acceso principal al local es por un vial distinto al del edificio):
Tipo de via: Nombre de la via: NUmero:

Identificacién del local, marque una de las siguientes opciones y cumplimente los datos @.

| Local con acceso por puerta de calle. Indique el cédigo identificativo: L-

| Local perteneciente a una agrupacion. Indique:
Nombre de la agrupacion:

Planta: N.° local:

| Local interior. Indique:
Escalera: Planta: Puerta:

Caracteristicas del local o edificio:

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

@ MANIFIESTA

— Su interés por adherirse al Cédigo de Buenas Practicas en el sector correspondiente a la actividad desarrollada por
la empresa, aprobado por el Ayuntamiento de Madrid, y solicita la autorizacion de adhesién al mismo.

Que conoce y acepta las normas reguladoras de los Cédigos de Buenas Practicas 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 Protecciéon 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 aplicacién y acepta todos los compromisos de actuacion
contenidos en dicho cédigo.

Que adjunta el Protocolo de Autocontrol, asi como la documentacién requerida en el mismo y la solicitud
cumplimentada de adhesion al Sistema Arbitral de Consumo o, en su caso, el nimero de adhesion del que es titular.
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— Que da su consentimiento al Ayuntamiento de Madrid para que haga publicos los datos correspondientes a su
empresa, una vez que ésta sea inscrita en el Registro de Empresas Adheridas y Concesionarias del simbolo
“Buenas Précticas”.

Esta autorizacién de adhesion tendré validez durante el periodo de vigencia del codigo, siempre y cuando no
haya renuncia expresa por parte del interesado.
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