
________________________________________________________________________

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 representació

ADREÇA A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS

Domicili Núm. Esc. Pis Pta Codi postal

Municipi Província Telèfon Correu electrònic

DADES DEL TRANSMITENT

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

CESSIÓ DE DRETS DE L'ACTIVITAT

Activitat

Emplaçament Referència cadastral

Anterior titular

DNI

Domicili

Població CP Telèfon

EXPOSE

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

conformitat amb les obligacions, responsabilitats i drets establits en la llicència ambiental o els derivats dels restants

instrumentes d'intervenció ambiental (art. 16 de la Llei 672014, de 25 de juliol, de la Generalitat)  

ACORDEM  que  es  concedisca  la  CESSIÓ  DE  DRETS  DE  LA  DOCUMENTACIÓ  corresponent  a  l'activitat

referenciada, al meu nom com a nou titular, i és per això que signem aquest document els interessats.
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EL TRANSMITENT:

Nom i cognoms                                         Firma

L'ADQUIRENT:

Nom i cognoms                                         Firma

DOCUMENTACIÓ QUE APORTE

      DNI o CIF del sol·licitant i del transmitent

      Còpia de llicència municipal anterior

      Documentació acreditatiu del canvi de titularitat de l'activitat ( contracte d'arrendament del local....)

      Justificant d'haver liquidat les taxes corresponents a la transmissió de l'activitat

      Còpia d'alta en les obligacions tributaries

     En cas de persones jurídiques, escriptura de constitució de la societat mercantil i dels apoderats a la persona que actue 
com a representant.

DATA I FIRMA

Nom i cognoms                                         Firma

Bellreguard, ..............d........................de..................

                                    ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE BELLREGUARD                                     

(*) Segons la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, l'informem que l'Ajuntament de Bellreguard incorporarà 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 públiques que siguen les destinatàries del tractament. Addicionalment autoritza
l'Ajuntament de Bellreguard a comprovar i completar les dades necessàries per a aquesta sol·licitud, consultant tant els mateixos arxius com els d'altres administracions públiques que
siguen necessaris. Per a exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició s'ha de dirigir per escrit a l'Ajuntament. 
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