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Ajuntament
de Sabadell






TRANSMISSIÓ DE TITULARITAT,


CANVI DE PERSONA EXPLOTADORA, 


CANVI DE NOM

	Supòsit
	 FORMCHECKBOX 

Transmissió de Titularitat (TT)
	 FORMCHECKBOX 

Canvi de persona explotadora (CE)
	 FORMCHECKBOX 

Canvi de nom comercial (NC)

	Tipologia
	 FORMCHECKBOX 

Activitat d’espectacle públic o activitat recreativa


(bar, restaurant, etc) 
	 FORMCHECKBOX 

Qualsevol altra tipus d’activitat 


Dades del sol·licitant / interessat (Nova persona titular per al supòsit de TT o persona titular vigent per a CE o NC)
	Nom i cognoms / Raó Social
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon 
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Dades del representant (si n’hi ha)

	Nom i cognoms
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Dades de la nova persona explotadora de l’activitat (En cas que sigui diferent de la persona titular)
	Nom i cognoms / Raó Social
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon 
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Dades del representant de la nova persona explotadora de l’activitat (si n’hi ha)

	Nom i cognoms
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Adreça a efectes de comunicacions / notificacions (trieu una de les opcions)
a) Electrònicament (dels obligats a relacionar-se electrònicament amb l’Ajuntament)

	 FORMCHECKBOX 
  Al següent correu:      

	Haureu de disposar de certificat electrònic reconegut o qualificat de signatura o segell electrònic expedit per prestador inclòs a la “Llista de confiança de prestadors de serveis de certificació”. Veure  https://seu.sabadell.cat/seuelectronica/p/ajuda_cat.asp


b) En paper (si s’escau)

	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa de l’interessat
	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa del representant
	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa de l’establiment

	 FORMCHECKBOX 
   Altres: 
	Nom i cognoms
	Adreça

	
	     
	     

	
	Municipi 
	Codi Postal
	Província
	Telèfon

	
	     
	     
	     
	     


Dades de l’establiment (per a tots els supòsits)

	Adreça
	Referència cadastral

	     
	     

	Adreça d’accés (accés principal al local per un vial diferent a l’anterior, concretar-ho)

	     

	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     

	Referència cadastral (més informació a: http://www.sedecatastro.gob.es)

	     


Informació de l’activitat 

	Nom comercial anterior 
	Nom comercial actual

	     
	     

	Tipus d’activitat (per activitats del catàleg del REPAR)
	Codi CCAE
	Codi IAE

	     
	     
	     

	Activitat principal

	     

	Activitats secundàries (descripció)

	     


Dades administratives de l’activitat

	Número d’expedient de Llicència o Comunicació
	Data del control inicial
	Data de l’últim control periòdic

	     
	     
	     

	Titular última transmissió de titularitat
	Número d’expedient última transmissió de titularitat

	     
	     


Documentació que obra en poder de l’Ajuntament de Sabadell

 FORMCHECKBOX 

Llicència o Comunicació prèvia vigent per a l’exercici de l’activitat que es transfereix i les certificacions tècniques procedents.
Referència:      
 FORMCHECKBOX 
 
Justificació acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la corresponent taxa. 

Referència identificativa núm.:      
Documentació que aporta l’interessat

Per a tots els supòsits:

 FORMCHECKBOX 

Declaració responsable en matèria de salut alimentària, si es tracta d’un establiment alimentari, segons model normalitzat.

 FORMCHECKBOX 

Autorització per tramitar en nom d’una altra persona, segons model normalitzat D-301, si s’escau.

 FORMCHECKBOX 

Dades identificatives de la persona titular de l’activitat (DNI/NIF, declaració censal 036 ó 037, etc), i del seu representant legal, si n’hi ha.

 FORMCHECKBOX 

Altra documentació:

Per a transmissió de titularitat:

 FORMCHECKBOX 

Declaració conjunta de transmissió de titularitat de l’activitat, signada tant per l’antic titular com pel nou, segons model normalitzat D-005

Per a canvi de persona explotadora:

 FORMCHECKBOX 

Declaració conjunta de cessió i acceptació de l’explotació, signada tant pel que cedeix com pel que accepta l’explotació.

 FORMCHECKBOX 
  Dades identificatives de la persona explotadora de l’activitat (DNI/NIF, declaració censal 036 ó 037, etc), i del seu representant legal, si n’hi ha.
Per a canvi de nom comercial:

 FORMCHECKBOX 

Fotografia de la façana

Declaro responsablement 

· DISPOSO en l’establiment de la Llicència o Comunicació d’inici d’activitat, amb número d’expedient      , per desenvolupar l’activitat de      , d’acord amb el projecte tècnic aprovat i sóc plenament coneixedor de l’activitat autoritzada, de les condicions de funcionament, dels seus límits i de les condicions ordinàries i/o especials que estableix la Llicència o Comunicació.

· L’ús i l’activitat esmentada són permesos pel planejament vigent, l’activitat no està subjecta a cessament ni té limitada les transmissions de titularitat i es COMPLEIX amb les ordenances municipals d’edificació, usos i activitats i amb la normativa sectorial que li es d’aplicació, així com amb els requisits establerts per la normativa vigent per accedir a l’exercici de l’activitat o el reconeixement del dret a l’exercici i em COMPROMETO a mantenir-ne el compliment durant l’exercici de l’activitat, sens perjudici de les facultats de comprovació, control i inspecció que té atribuïdes aquest Ajuntament.

· Que l’establiment i les seves instal·lacions no han sofert canvis substancials ni no substancials, ja sigui per transformació, adaptació, reforma, ampliació o reducció; ni de la maquinària, ni de les instal·lacions ni de l’activitat que es desenvolupa; i que la mateixa s’adapta a les condicions de la llicència o comunicació.

· Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

· Que les dades consignades a la declaració són certes, així com tota la documentació que s’adjunta, i que estic obligat a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant.

· Que disposo de la pòlissa o el contracte d’assegurances o altres garanties que donen cobertura a la responsabilitat de l’activitat, si escau.

· Que tinc la disponibilitat de la finca o local.

Autoritza

L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment de les condicions requerides per a l’exercici de l’activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigència.

Efectes de la presentació de la comunicació

· Les responsabilitats i les obligacions de l’antic titular derivades de la Llicència o de la Comunicació prèvia són assumides pel nou titular.

· En qualsevol moment els serveis tècnics municipals podran iniciar un procés de verificació per comprovar que es compleixen les dades declarades, els requisits per a l’inici i l’exercici de l’activitat i la normativa sectorial aplicable. A aquests efectes podran requerir l’aportació de la documentació que es declara disposar i aquella que consideri necessària per realitzar la verificació.
· La inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada consignada en aquest document serà posada en coneixement del nou titular adquirent o del transmitent (segons a qui concerneixi) que disposarà del termini de DEU DIES per corregir-la i/o completar-la íntegrament. Transcorregut aquest termini sense fer-ho, es dictarà una resolució que declari que en tractar-se d’una comunicació defectuosa es considera no formalitzada.

· Un cop efectuada la comunicació, l’Ajuntament podrà actualitzar les dades en el Registre municipal corresponent.

· L’Ajuntament podrà incorporar l’activitat en un pla d’inspecció per a verificar el compliment dels requisits i la normativa sectorial aplicable.
Sabadell,    de/d’       de 20  
	(signatura)


IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SABADELL

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer LLICÈNCIES, creat per l’Ajuntament de Sabadell , i amb la finalitat de gestionar les llicències/comunicacions i declaracions responsables d'activitats. No s’efectuarà cap cessió de les dades facilitades. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament.
Segell Registre
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