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	COMUNICACIÓ TRANSMISSIÓ DE TITULARITAT

Activitats Ambientals, de Culte o Municipals
	

	DADES DE LA PERSONA TITULAR

	Cognoms, Nom o raó social
	DNI/NIF

	     
	     

	Telèfons
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     

	Adreça (indiqueu carrer, plaça, via, etc.)
	Municipi
	Codi Postal

	     
	     
	     

	DADES DE LA REPRESENTACIÓ LEGAL (SI N’HI HA)

	Cognoms, Nom
	DNI

	     
	     

	Telèfons
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     

	Adreça (indiqueu carrer, plaça, via, etc.)
	Municipi
	Codi Postal

	     
	     
	     

	ADREÇA DE NOTIFICACIONS

	 FORMCHECKBOX 
 Persona titular
 FORMCHECKBOX 
 Representació legal
 FORMCHECKBOX 
 Activitat

	DADES DE L’ACTIVITAT

	Nom del carrer i número
	Referència Cadastral

	     
	     

	Tipus d’activitat
	Codi IAE
	Codi CCAE

	     
	     
	     

	Nom comercial anterior
	Nom comercial actual

	     
	     

	Número de Llicència o Comunicació
	Personal titular original

	     
	     

	Data del control inicial
	Data de l’últim control periòdic

	    / FORMDROPDOWN 
/    
	    / FORMDROPDOWN 
/    

	Última transmissió de titularitat (Titular)
	Última transmissió de titularitat (Número d’expedient)

	     
	     

	Activitats de comerç amb degustació

	Horari de funcionament
	Aforament autoritzat (persones de la zona de degustació)

	     
	     

	

	La persona sotasignada adjunta la documentació assenyalada al marge i sol·licita que se li concedeixi la transmissió de l’activitat.

En cas que la documentació imprescindible sigui incompleta o indegudament complimentada la persona titular disposarà del termini de DEU DIES hàbils per a corregir-la 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 transcorregut el termini d’1 MES des de la comunicació, si no s’ha notificat que la transmissió és procedent, es considera plenament eficaç.
	Documentació imprescindible

	
	 FORMCHECKBOX 

Dades identificatives titular/activitat (DNI/NIF, dec. censal, escriptura)

 FORMCHECKBOX 

Document de subrogació (segons model normalitzat F-250)

 FORMCHECKBOX 

Declaració responsable de transmissió de titularitat (segons model normalitzat F-248)

 FORMCHECKBOX 

Justificant del pagament de la taxa

	Signatura de la persona titular
Lloc i data:      
,       FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 de      
	Altres

	
	 FORMCHECKBOX 

Declaració responsable d’inici d’activitat per a establiments alimentaris (segons model normalitzat)

 FORMCHECKBOX 

     


 FORMCHECKBOX 

     


 FORMCHECKBOX 

     






NOTA PRIVACITAT DE DADES: S’informa a la persona interessada que, d’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les dades facilitades en aquesta sol·licitud, seran incloses en el fitxer automatitzat del Registre de documents de l’Ajuntament, així com poden ser objecte d’inclusió en altres fitxers automatitzats, per al seu tractament informàtic. 


Així mateix, s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit adreçat a qualsevol dels punts d’atenció ciutadana.           http://www.ajsabadell.  DDDDDDD�
�
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