
Servicio Administrativo de Turismo

COMUNICACIÓN PARA EL CENSO DE 
BARES

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

PERSONA FÍSICA

NIF.......................................Nombre...................................Apellidos..............................................................

Teléfono móvil...................................Teléfono fijo.....................................E mail..............................................

PERSONA JURÍDICA

Razón social..............................................................................................N.I.F................................................

E mail………………………………………………………………………………………………………………………

Representante legal (cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o 
cuando este sea una persona jurídica)

NIF.......................................Nombre........................................Apellidos.........................................................

Teléfono móvil...................................Teléfono fijo.....................................E mail..............................................

MEDIO DE NOTIFICACIÓN

 Notificación electrónica. Deseo recibir un aviso al siguiente correo electrónico……………………………...

 Notificación postal en la siguiente dirección:

Domicilio....................................................................................................................Código Postal.................

Municipio......................................................................Provincia......................................................................

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre comercial:…………………………………………………...Página Web...................................................

Domicilio..........................................................................................................Código Postal............................

Municipio ...........................................................................Provincia..................................................................

 Grupo I: Cafés, bares y otros establecimientos
 Grupo III: Pubs, discotecas y otros establecimientos



Servicio Administrativo de Turismo

COMUNICACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL CESO DE BARES

 Apertura 
 Cambio de domicilio

 Cambio de titularidad
 Cambio de denominación

 Cese de actividad
 Otros …………………………….

LUGAR, FECHA Y FIRMA

En....................................…...a......…..de..............................…...de..............

Firma del declarante

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y  
garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos contenidos en el presente documento formarán parte del  
fichero de Turismo titularidad del Ayuntamiento de Zaragoza, y cuya finalidad es gestionar la solicitud efectuada. Por  
otro lado, le comunicamos que sus datos serán facilitados al Gobierno de Aragón para su inscripción en el Registro de  
Turismo de Aragón.
Asimismo, se le informa de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y  
cancelación en cualquier momento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de  
Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº294, de 6/12/18) dirigiéndose al correo electrónico dpd@zaragoza.es
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