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1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms o raó social: 				    Núm. de cens:

Nom i cognoms del representat legal:

Adreça:

Nom de la persona de contacte:

Adreça electrònica:		  Tel. fix/mòbil:

Voleu rebre la informació via correu electrònic:    Sí       No	

2. Dades bancàries

Entitat bancària:		  Compte IBAN: AD
     

Titular del compte:

3. Característiques del comerç o de la indústria

Nom de l'establiment: 				  

Adreça:

CP i població:

Activitats (indiqueu l'activitat detallada i els codis CAEA reflectits en la reserva de nom comercial):

Nom del negoci anterior:

Butlletí d'instal·lació elèctrica número:			   Tipus:  A    B    C	 DSI elèctric (si escau):

Contracte vigent de manteniment d'extintors número:				    Empresa:

Núm. de butlletí de certificació mediambiental:			   Certificat d'accessibilitat:   Sí    No		

Altres referències requerides (butlletins/certificats, instal·lació/manteniment d'altres instal·lacions):

Rètols frontals:		  m2	 Volada:	                   m2 	 Tendals:		    ml	            Vitrines:                    ml

Quantitat de rètols indicadors:				    S'efectuaran obres:   	  Sí       No

Superfície total: 		  m2		  Superfície destinada a l'atenció al públic:		         m2

Superfície destinada a magatzem: 			   m2	 Superfície destinada a aparcament:		         m2

Aforament local en persones o places:				  

Sol·licitud d'obertura de comerç o indústria
 Procediment ordinari        Procediment simplificat   
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4. Persona propietària del local

Nom i cognoms o raó social: 				    Núm. de cens:

Adreça:

Nom i cognoms del representat legal:

Adreça electrònica:		  Tel. fix/mòbil:

5. Declaració responsable (només per a les sol·licituds que s'acullen al procediment simplificat)

D'acord amb el que disposa l'article 5 del Reglament que regeix el procediment simplificat per a les sol·licituds de comerç, la persona  
sol·licitant declara sota la seva responsabilitat que disposa dels informes i certificats que acrediten el compliment de les condicions i els requi-
sits tècnics que estableix la normativa vigent, i en especial els referents a la fitxa tècnica (V1FT001) associada a aquest tràmit.

Signatura de la persona que declara

6. Data i signatures

				    ,	 d		  del

Signatura de la persona que sol·licita				             Signatura de la/les persona/es propietària/àries del local

Documentació general que s'ha d'adjuntar

FF Certificat de reserva de nom comercial
FF Si la persona que sol·licita és una societat, certificació de la junta de la societat facultant el/la sol·licitant a signar la demanda (si no és 
càrrec representatiu o no té poders inscrits al Registre de Societats)

FF Fotocòpia del contracte de lloguer o escriptura de propietat
FF Plànol o croquis 
FF Full del Cens de la Cambra de Comerç
FF Sol·licitud d'obres menors (1)
FF Sol·licituds d'emplaçament de rètols (1)
FF Butlletí genèric de declaració i certificació ambiental (1)
FF Certificat d'accessibilitat per a locals més grans de 50 m2 (1)

Informació complementària

Als efectes del que preveu la Llei 15/2003, de protecció de dades de caràcter personal, del 18 de desembre, s’informa que les dades que ens 
faciliteu s’incorporaran al fitxer informatitzat del Comú d'Ordino, titular i responsable del mateix; que prendrà mesures necessàries per 
garantir-ne la seguretat i la confidencialitat. L'usuari pot exercir els seus drets d'accés i certificació sempre que la legislació vigent no disposi 
el contrari a l'adreça de correu electrònic tramits@ordino.ad o bé directament al servei de tràmits de l'edifici administratiu del Comú, la 
placeta, núm.1, Ordino.

(1) Si escau



Demanda bonificació impost de comerç

COMÚ D'ORDINO

Dades del comerç

Número de resolució d'obertura del nou comerç:

Nom del comerç:

Data d'inici de l'activitat:

Demanda de bonificació

Demanda de bonificació segons el que estableix l'Ordinació tributària vigent:

Reducció del 100% de les quotes que es meritin durant els primers 12 mesos a comptar de l’inici
de l’activitat

Reducció del 50% de les quotes que es meritin durant els primers 12 mesos a comptar de l’inici
de l’activitat i fins un total de 24 mesos posteriors a l’inici de l’activitat.

Nota: Aquesta bonificació no és aplicable en cas que l'activitat hagi estat exercida amb
anterioritat, encara que sigui com a conseqüencia d'un canvi de titular

Titular

Representant legal:

Nom i cognoms o raó social:

                                                    ,                     d                                        de

Signatura

Data i signatura



1. Dades del creditor

4. Data i signatura

 Lloc i data: 

Signatura

2. Referència de l'ordre de domiciliació
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AD00ZZZ -80043-L

Signatura:

Comú d'Ordino
La placeta, 1
AD300 Ordino
Andorra

Sol·licitud d'Ordre de domiciliació bancària

 Recurrent

Concepte:

Referència del concepte:

Tipus de pagament:  Únic

3. Dades del deutor

 Adreça: 

Nom i cognoms o raò social: NIA:

Població:

Telèfon:

País:

Adreça electrònica:

Representan legal:

Swift BIC*:

Informació complementària

•Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza al creditor a enviar instruccions a l’entitat del deutor per
carregar en el seu compte i a l’entitat per efectuar els càrrecs en el seu compte tot seguint les instruccions del creditor. Com a part dels
seus drets, el deutor està legitimat al reemborsament a través de la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la
mateixa. La sol·licitud de reemborsament s’ha d’efectuar dins de les vuit (8) setmanes que siguin a la data de deure en el seu compte.
Podeu obtenir informació addicional sobre els seus drets prop de la seva entitat financera.

•A l’efecte del que preveu la Llei 15/2003, de protecció de dades de caràcter personal, del 18 de desembre, s'informa que les dades que
ens faciliteu s'incorporaran al fitxer informatitzat del Comú d'Ordino, titular i responsable del mateix fitxer; que prendrà les
mesures necessàries per garantir-ne la seguretat i la confidencialitat. L'usuari pot exercir els seus drets d'accés, certificació, oposició i
supressió, sempre que la legislació vigent no disposi el contrari, a l'adreça de correu electrònic tramits@ordino.ad o bé directament
al Servei de Tràmits de l'edifici administratiu del Comú, la placeta, 1 a Ordino.

*Pot tenir 8 o 11 caràcters

Núm. de compte:
(IBAN)

Documentació que cal aportar

•Còpia de la targeta d'identificació bancària
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Cens públic de la Cambra de Comerç, lndústria i Serveis d'Andorra 

1. Dades del titular

Nom i cognoms o raó social: 

Representant legal: 

2. Dades de l'establiment

Nom comercial: 

Adreça electrónica: Tel. fix/móbil: 

O Establiment principal O Sucursal 

Superficie total: m2 Nombre d'habitacions (ompliu en cas d'hotels i al/otjaments): 

Nombre de persones que hi treballen: 

O d e  1 a 5 O d e  6 a 10 O de 11 a 25 O de 26 a 50 O de 51 a 100 0 + 1 0 0  

Distribu'idor oficial de: 

Web del comerç: 

3. Data i signatura

Lloc i data: 

Signatura de la persona que sol·licita 

Avis legal 

La Cambra de Comerç, lndústria i Serveis d'Andorra, amb domicili al Carrer Prat de la Creu, 8, d'Andorra la Vella, recull les dades de 
caracter personal establertes en aquest formulari d'inscripció per raó de l'obligació legal establerta a la Llei de la Cambra de Comerç, 
lndústria i Serveis d'Andorra i el Reglament regulador del cens general propi d'activitats comercials, industrials i de serveis de la 
Cambra de Comerç, lndústria i Serveis d'Andorra, amb les finalitats de complement amb caracter estadístic i informatiu el Registre 
de Comerç i lndústria del Govern que han de servir peral millor coneixement i avaluació de les estructures comercials del Principat. 
Les seves dades personals seran conservades durant el termini legalment establert en la normativa reguladora del Cens públic de 
la Cambra vigor en cada moment. No obstant !'anterior, els interessats, igualment, tenen la possibilitat d'exercir els drets d'oposició, 
accés, rectificació, supressió, limitació del tractament i portabilitat de les seves dades personals, i d'altres drets reconeguts a la nor-
mativa mitjançant la seva sol·licitud escrita al nostre Delegat de Protecció de Dades Personals (dpd@ccis.ad). També l'informem 
que pot posar-se en contacte en qualsevol moment amb l'Agéncia Andorrana de Protecció de Dades Personals (APDA). Li recordem 
que les dades personals que aporti mitjançant aquest formulan d'inscripció han de ser adequades, pertinents i exactes, així com 
evitar que continguin dades personals de tercers o que no estiguin adscrites a l'activitat empresarial o comercial relativa a la finalitat 
del Cens. Pot obtenir més informació sobre les finalitats i com tractem les seves dades personals a la nostra Política de Privacitat. 

Nota: Les dades facilitades en el present formulari d'inscrípció es consideren dades vinculades a la seva activitat empresarial, 
professional o comercial, i s'integren al Cens públíc de la Cambra 
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