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Castilla La Mancha D.G. de Turismo, Comercio y Artesania
Consejeria de Economia, Empresas y Empleo

Av. de Irlanda, 14 - 45071 TOLEDO
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	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIE  FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	NIE  FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	     
	

	

	Razón social:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	     
	


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF FORMCHECKBOX 

NIE FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo con la finalidad de gestionar el expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable,  o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	

	Razón social:
	     
	

	

	Denominación del establecimiento:
	     
	

	

	Domicilio
	     
	C.I.F:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	Persona de contacto:
	     
	

	ACREDITACIÓN DEL CULPLIMIENTO DE REQUISITOS
	

	Declaraciones responsables

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada, DECLARA:
 FORMCHECKBOX 
 Que el titular del establecimiento, responsable de explotación o alguno de los socios, tiene el Carné de  Artesano, el Título de empresa artesana o es una asociación artesana.
        A tal efecto, especificar dicho titular, responsable o socios, así como el tipo de acreditación:



     
          FORMCHECKBOX 
 Que la actividad exclusiva o principal es la venta de productos artesanos, y que al menos el 50% de los productos de la tienda son artesanos, estando perfectamente delimitados de los que no lo son, y constituyendo una sección perfectamente distinguible e identificable.
 FORMCHECKBOX 
 Que la actividad de venta de productos artesanos está perfectamente delimitada y es distinguible de cualquier otra actividad comercial o promocional.
 FORMCHECKBOX 
 Que desarrolla su actividad principal en el ámbito territorial de Castilla-La Mancha.
 FORMCHECKBOX 
 Que no cumpliendo el primer punto, pero sí los tres últimos, al menos el 75% de los productos son artesanos

(Sólo para el caso en el que un establecimiento privado, cuyo titular, responsable o socio no tenga los reconocimientos oficiales a que alude el primer punto anterior)

 FORMCHECKBOX 
 Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Autorizaciones:
AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos :

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO : Los acreditativos de identidad 

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

Documento      , presentado con fecha      ante la unidad       de la Consejería de     
Documento      , presentado con fecha      ante la unidad       de la Consejería de     
MEMORIA HISTÓRICA Y DESCRIPTIVA con el siguiente contenido:

       -Relación de los productos artesanos, y su delimitación respecto a otro tipo de productos en su caso, que se  comercializan en la tienda, artesanías y oficios artesanos representados, e historia resumida del origen de la tienda:

               
- Relación de artesanos y empresas artesanas de las que se comercializan productos especificando Carné o Título oficial de empresa artesana y procedencia geográfica de los mismos.
               

	


Firma (DNI electrónico o certificado válido):      
En       a       de       de 20     
Consejería de Economía, EMPRESAS Y EMPLEO.  DIRECCIÓN GENERAL DE TURISMO, COMERCIO Y ARTESANÍA
Código SIACI








Nº Procedimiento








SJHZ





040276





SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE TIENDA ARTESANA DE CASTILLA-LA MANCHA E INTEGRACIÓN EN LA RED DE TIENDAS ARTESANAS DE CASTILLA-LA MANCHA.













