DOCUMENTO IV

DECLARACION RESPONSABLE DE NO FUNCIONAMIENTO
Don/Dofia LEONARDO CAMACES MURILLO DN 52445503Y

y como (sefalar y cumplimentar lo que proceda)

TITULAR y en calidad de (alcalde, presidente, director, etc.) ALCALDE

[] GESTOR (en este caso rellenar los datos siguientes):

Nombre de la empresa gestora GASTIZUN, S.L.

Cargo en la empresa gestora ~ RESIDENTE

Direccion de la empresa C/ ARDANTZE, 1 Localidad AYEGUI
NIF B71167845 Teléfono 948111217 Fax

Correo electrénico gerencia@ardantze.com

De las PISCINAS (indicar si son municipales, del concejo, de una comunidad de vecinos,

hotel, camping sociedad, etc.):

Nombre de la instalacién CENTRO TERMOLUDICO ARDANTZE

Direccion de la instalacién C/ ARDANTZE, 1

Localidad AYEGU! NIF B71167845

Teléfono 948111217 Fax
Correo electrénico gerencia@ardantze.com

DECLARO bajo mi responsabilidad, que no se van a utilizar dichas instalaciones

permaneciendo cerradas al publico:

Durante el periodo del 06/11/20 g del afo
[ ] Durante la temporada (indicar el afo).
[] Durante las temporadas (indicar los anos).

[ ] Es el cierre definitivo de la instalacién, y por tanto, solicito su baja en el Censo Sanitario

de Piscinas.

Asimismo, declaro que la informaciéon que se aporta es fiel y auténtica, asumiendo las

responsabilidades legales en caso de falsedad u omision:

En AYEGUI ,a 03  de NOVIEMBRE de 2020

Fdo.: LEONARDO CAMACES MURILLC

(El declarante y sello de las instalaciones)
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