CANVI DE TITULAR D'ACTIVITATS
DADES DEL SOL-LICITANT (ADQUIRENT)

DNI/NIF/CIF Noms i cognoms / R.social

DADES DEL REPRESENTANT (si escau)
DNI/NIF/CIF Nom i cognoms/ R.social

|:|S'adjunta DNI/CIF del representant ‘ | |S'adjunta doc. acreditatiu representaci6
ADRECA A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS

Domicili Num. Esc. |Pis Pta Codi postal

Municipi Provincia Teléfon Correu electronic

DADES DEL TRANSMITENT
DNI/NIF/CIF Noms i cognoms / R.social

CESSIO DE DRETS DE L'ACTIVITAT

Activitat

Emplacament Referéncia cadastral

Anterior titular

DNI

Domicili

Poblacié CP Teléfon

EXPOSE

Que estic interessat/ada a prosseguir la mateixa activitat en substitucié del titular anterior, que manifeste la meua

conformitat amb les obligacions, responsabilitats i drets establits en la llicéncia ambiental o els derivats dels restants
instrumentes d'intervencié ambiental (art. 16 de la Llei 672014, de 25 de juliol, de la Generalitat)
ACORDEM que es concedisca la CESSIO DE DRETS DE LA DOCUMENTACIO corresponent a l'activitat

referenciada, al meu nom com a nou titular, i és per aixo que signem aquest document els interessats.

Clot de I’Era, 12

46713 Bellreguard (La Safor) — Valéncia
tel. 962 815 511 — fax 962 816 218
aiuntament(@bellreguard.net



EL TRANSMITENT: L'ADQUIRENT:

Nom i cognoms Firma Nom i cognoms Firma

DOCUMENTACIO QUE APORTE

|:|DNI o CIF del sol-licitant i del transmitent

|:|C<‘)pia de llicéncia municipal anterior

DDocumentacié acreditatiu del canvi de titularitat de 'activitat ( contracte d'arrendament del local....)
|:|Justificant d'haver liquidat les taxes corresponents a la transmissié de l'activitat

I:'C()pia d'alta en les obligacions tributaries

|:Fn cas de persones juridiques, escriptura de constitucio de la societat mercantil i dels apoderats a la persona que actue
com a representant.

DATA I FIRMA

Nom i cognoms Firma

Bellreguard, .............. [« IR de.ooeenennnen.

AL CALDIA DE L'AJUNTAMENT DE BELL REGUARD

(*) Segons la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, I'informem que I'Ajuntament de Bellreguard incorporara les seues dades a fitxers, que s'utilitzaran
per als fins d'aquesta sol-licitud i no se cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i a altres pibliques que siguen les destinataries del tractament. Addicionalment autoritza
I'Ajuntament de Bellreguard a comprovar i completar les dades necessaries per a aquesta sol-licitud, consultant tant els mateixos arxius com els d'altres administracions publiques que
siguen necessaris. Per a exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposici6 s'ha de dirigir per escrit a I'Ajuntament.

Clot de I’Era, 12

46713 Bellreguard (La Safor) — Valéncia
tel. 962 815 511 — fax 962 816 218
aiuntament(@bellreguard.net
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