De conformidad con |o establecido en el articulo 5 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, les informamos que los datos de este
formulario pasaran a formar parte de un registro informatico

del Departamento de Industria, Comercio y Turismo del
Gobierno Vasco.

ADVERTENCIA:

El documento que va a cumplimentar a continuacion, no incorpora la opcion de guardar, por lo
que antes de proceder a cumplimentarlo debe asegurarse de que dispone de toda la
informacién necesaria.

COMO RELLENAR FORMULARIOS

Si visualiza documentos PDF en una ventana de su examinador de la Web, puede rellenar
formularios contenidos en ellos mediante Acrobat Reader e imprimir el formulario con los datos
desde Reader.

Para rellenar un formulario:

1.- Seleccione la herramienta Mano.

2.- Sitte el cursor sobre el campo del formulario que desee cumplimentar.

Cuando el cursor adopta la forma I, significa que puede introducir texto. Si adopta la forma
de flecha podré seleccionar el campo, casilla de verificacion, botén radio o elemento de lista.

3.- Tras introducir el texto o seleccionar un elemento, casilla de verificacién o botén radio,
puede realizar una de las siguientes acciones:

— Pulsando Tab acepta la modificacién del campo y pasa al campo siguiente.
— Pulsando Mayus.+ Tab acepta la modificacion del campo y pasa al campo precedente.

— Pulsando Retorno o Entrar para acepta la modificacién del campo y anula la seleccion
del campo actual.

Nota: en un campo de texto de varias lineas, Retorno le lleva a la siguiente linea; no
valida la modificacion del campo, ni anula la seleccién del campo actual.

— Pulsando la tecla Esc rechaza la modificacion del campo y anula la seleccion del
campo actual.

4.- Es aconsejable que antes de proceder a cumplimentar una pagina se asegure de que
dispone de toda la informacién necesaria para cumplimentarla, y que una vez rellenados los
campos de dicha pégina, la imprima:

— Seleccione Archivo > Imprimir.



TRAEds
EUSKO JAURLARITZA ~— - GOBIERNO VASCO

INDUSTRIA, MERKATARITZA DEPARTAMENTO DE INDUSTRIA,
ETA TURISMO SAILA COMERCIO Y TURISMO

SOLICITUD DE HABITACIONES EN CASA PARTICULAR

N° Expediente N° Signatura
1. TITULAR
Nombre DNI/CIF
Direccion i C.p.
CALLE. NUMERO
LOCALIDAD MUNICIPIO TELEFONO FAX
Representante legal DNI

2. ESTABLECIMIENTO

DENOMINACION

Direccién C.P.
CALLE. NUMERO

LOCALIDAD MUNICIPIO TELEFONO FAX

E_mail WEB Fechas temporada

Explota el establecimiento en calidad: Propietario [ ] Arrendatario [ ] Otro titulo:

3. Elque suscribe SO L I CIT A la tramitaciéon de un expediente referente a:

HRA Indicacion orientativa de cumplimiento de normativa [
HRB Notificacién de dedicacién al tréfico turistico []
HRC Clasificacién voluntaria [
Alojamiento Hab. Casa Particular I:I
N° Hab.. Dobles
N° Hab. Individuales
Total Plazas
Modalidad Casa Rural
Modificacién
HRE Cambio de titularidad O
'HRE Cambio denominacion |:| ® Denominacién propuesta
HRD Cambio de modalidad |:|
'HRF Cierre del establecimiento
Temporal |:| ® Fecha De: a
Definitivo n
Fecha Firma

A la atencién del Jefe de la Oficina Territorial
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