ANEXO I

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Empleo, Empresa e Innovacion

Direccién General de Ordenacion Industrial y Comercio
SOLICI'J'UD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ARTESANOS Y EMPRESAS ARTESANAS
SECCION SEGUNDA: DE LAS EMPRESAS ARTESANAS. PERSONA JURIDICA.

[] INSCRIPCION

] MODIFICACION N.LRA.
[ BaJA N.LRA.
[0 RENOVACION N.LRA.:

1. DATOS DE IDENTIFICACION / NOTIFICACION
RAZON SOCIAL C.ILF. DENOMINACION COMERCIAL (En su caso):

ARTESANO RESPONSABLE DE LA PRODUCCION:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

TIPO ViA DOMICILIO / N° / BLOQUE / PISO / LETRA/ OTROS ‘ LOCALIDAD
PROVINCIA C.POSTAL TEL.FIJO TEL.MOVIL 1 TEL.MOVIL 2 FAX Web
ICorreo@
APELLIDOS NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTATE LEGAL, en su caso N.LF. CARGO QUE OSTENTA EN LA EMPRESA personal juridica)

2. DATOS DE LA ACTIVIDAD ARTESANA
DENOMINACION DE LAACTIVIDAD ARTESANA DESARROLLADA SEGUN REPERTORIO DE OFICIOS ARTESANOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

(A i por la Admini )
C.0.AEX..:
DENOMINACION DE OTRA/S ACTIVIDADES SECUNDARIAS COAEX.:
C.0.AEX..:

FORMA JURIDICA
I:l Sociedad Limitada I:l Sociedad Anénima I:l Sociedad Limitada Laboral I:l Sociedad Anénima Laboral

Sociedad Cooperativa I:l Comunidad de Bienes I:l Sociedad Civil I:l Ofra:

A PORCENTAJE DE INGRESOS PROVENIENTES DE LA ACTIVIDAD
DEDICACION I:l IARTESANA
PRINCIPAL .
O roraL o excLusiva [ parciad Denre EL40%Y  [JAs del 60% [ 100%
SECUNDARIA EL 60%
DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD ARTESANA (RELLENAR EN CASO DE SER DISTINTO DEL DE NOTIFICACION)
TIPO ViA DOMICILIO / N°/ BLOQUE / PISO / LETRA/ OTROS LOCALIDAD
PROVINCIA | C.POSTAL TEL.FIJO TEL.MOVIL1 | TEL.MOVIL 2 FAX Web
ICorreo@
3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE PRODUCCION
UBICACION DEL TALLER ARTESANO TENENCIA DEL TALLER ARTESANO
ALTA LA.E. SUPERFICIE L] ANEXO ALA VIVIENDA L propiepap
ACTIVIDAD ARTESANA TALLER I:l I:l
(DD/MM/AAAA) ARTESANO (m?) EN LA PROPIA VIVIENDA ALQUILER
INDEPENDIENTE DE LA VIVIENDA I:l OTRO/S

4. DATOS DE FORMACION DEL ARTESANO RESPONSABLE DE LA PRODUCCION
I:l SIN ESTUDIOS I:l ESTUDIOS PRIMARIOS I:l ESTUDIOS SECUNDARIOS OBLIGATORIOS I:l ESTUDIOS SECUNDARIOS POSTOBLIGATORIOS
I:l ESTUDIOS UNIVERSITARIOS I:l FORMACION ARTESANA (Indicar)
5. DATOS DE COMERCIALIZACION
VENTA DIRECTA I:l Venta por catalogo o revistas. VENTA INDIRECTA
I:l . I:‘ Venta a minoristas/detallistas.

Venta en el propio taller. Venta por Internet.

X . . Venta a mayoristas
Venta en tienda propia. Venta en mercadillos. v ) | N
Venta en tienda compartida Venta en ferias (indicar): ‘enta en tiendas generalistas (grandes almacenes o similares)
Venta a través de comerciales.
Venta por encargo. I:l
. . . Otros canales de venta directa (indicar): Otros canales de venta indirecta (indicar):

En galerias de arte, exposiciones, retrospectivas.
INSTRUMENTOS DE COMERCIALIZACION: EXPORTACION:

Marca de calidad (Indicar): Si EXPORTA I:l NO EXPORTA

Etiquetaje / Embalaie. Directa. Si, estoy interesado.

Otros (indicar): Indirectamente. No estoy interesado.
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5. DATOS DE COMERCIALIZACION (Continuacién...)

SUPERFICIE SALA COMERCIALIZACION / EXPOSICION (m?):

UBICACION TIENDA ARTESANA

I:l ANEXO A LA VIVIENDA

EN LA PROPIA VIVIENDA

INDEPENDIENTE DE LA VIVIENDA

REGIMEN DE TENENCIA TIENDA
ARTESANA

I:l PROPIEDAD
ALQUILER
OTRO/S

6. DATOS DE PRODUCCION ARTESANA

GRADO DE MECANIZACION

MATERIAS PRIMAS EMPLEADAS:

TIPO DE PRODUCCION ARTESANA

%
I:l BAJO. Todo el trabajo es manual, haciendo uso de herramientas. * dagsstioco I:l Ocio.
MEDIO. Manualmente la mayor parte, usa maquinaria en fase inicial. |, Decoracion Artistico.

I:l Otros (especificar):

ALTO. Uso de maquinas especificas para todas y cada de las fases. Complementos

UTILIZACION DE LAS TIC'S (TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION) EN LA ACTIVIDAD ARTESANA

Otras:
I:l Redes Sociales. I:l Disefio por Ordenador. I:l

I:l Ordenador. I:l Conexidn a Internet/ADSL. I:l Pagina WEB. I:l Correo Electrénico

MAQUINARIA QUE SE UTILIZA EN LA PRODUCCION

DESCRIPCION POTENCIA Kw. DESCRIPCION POTENCIA Kw.

1. 6.

2. 7.

3. 8.

4. 9.

5. 10.
7. DATOS DE EMPLEADOS/AS EN LA EMPRESA ARTESANA

N° Trabajadores/as que participan en la produccion: N° Trabajadores/as que participan en la comercializacién/administracién/etc...:
Jornada completa: Jornada parcial: Jornada completa: Jornada parcial:

Hombres: Mujeres: Hombres: Mujeres: Hombres: Mujeres: Hombres: Mujeres:
N° Trabajadores considerados ayuda familiar:  Hombres: Mujeres: N° Trabajadores régimen auténomos:  Hombres: Mujeres:

8. DATOS DE ASOCIACIONISMO DE LA EMPRESA ARTESANA

Miembro de Asociacién de Artesanos: NO I:l Sl I:l NOMBRE:

Afin de acreditar los datos identificativos y de actividad del solicitante,

Sl NO autoriza a la Direccién General de Ordenacién Industrial y Comercio a solicitar de la AEAT la cesién de informacion de datos del IAE con finalidades no tributarias.
Sl NO autoriza a la Direccién General de Ordenacién Industrial y Comercio para que mis datos de identidad personal y de domicilio o residencia sean consultados en sus
archivos, bases de datos y otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas como prestador del Sistema de

Verificacion de Datos de Identidad (SVDI)
En caso contrario, se acompaia la siguiente documentacion:

I:l N.I.F. del empresario artesano I:l D.O.l. del representante legal de la empresa DAIta en el Impuesto de Actividades Econdmicas

Ademas de lo anterior, junto con la solicitud se acompafara la siguiente documentacion:

Escritura del poder de representacion a favor del

I:l Fotocopia del C.I.F. de la Empresa Artesana
representante legal

I:l Escritura de la Sociedad, Estatutos, registradas.

I:l Inscripcién de la Empresa Artersana en el régimen I:l Relacion de todos los socios, indicando sus funciones. I:l Memoria explicativa de los procesos de produccién,
correspondiente de la Seguridad Social. Certificados de sus vidas laborales en caso de auténomos. firmada por el responsable artesano.

I:l Curriculum profesional (Artesano responsable de la
produccionl).

Quien suscribe solicita la inscripcion en el Registro de Artesanos y Empresas Artesanas de la Comunidad Auténoma de Extremadura y la concesion del
Certificado de Empresa Artesana correspondiente, al considerar que retine los requisitos exigidos en el presente Decreto, para el cual se acompafa la
documentacion preceptiva.

I:l Tres fotografias de productos y una del taller artesano.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Empleo, Empresa e Innovacién le informa que
sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. La Direccion General de Ordenacion Industrial y Comercio, de
conformidad con el articulo 8.2.e) del Decreto 125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban medidas para la mejora de la tramitacion administrativa y simplificacion documental asociada a los procedimientos de la
Junta de Extremadura, asegurara el tratamiento confidencial de los datos de caracter personal contenidos en este formulario, y el adecuado uso de los mismos. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica ,y
conforme al procedimiento establecido, sobre los datos suministrados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos que consideren oportunos los interesados.

Las autoridades, funcionarios y empleados publicos al servicio de la Junta de Extremadura que tengan acceso a los datos e informacién aportados quedan obligados a su adecuado uso y a guardar el mas estricto sigilo
respecto de su contenido. La transgresion de este deber les hara incurrir en las responsabilidades que proceda, asi como al sometimiento al ejercicio de las competencias que corresponden a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, de conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en las normas que las desarrollen y sean de aplicacion.

de de 20

Firma del solicitante / representante legal y sello de la Empresa Artesana (en su caso).

,a

Fdo:

ILMO.SR/SRA DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION INDUSTRIAL Y COMERCIO
SERVICIO DE COMERCIO. PASEO DE ROMA, S/N - 06800 MERIDA
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