Ajuntar:nent de
Sant Fruitds de Bages

COMUNICACIO DE TRANSMISSIO DE LLICENCIA O DELS EFECTES D’UNA
COMUNICACIO PREVIA

DADES DEL TITULAR

Nom i cognoms / Rao Social DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognoms DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

|:| Les del Sol-licitant |:| Les del representant |:| Altres (Omplir el seglient formulari)

ALTRES DADES

Nom i cognhoms DNI / Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

DADES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT
Nom comercial

Referéncia cadastral (Mes informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es )
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Adreca

Teléfon Adreca electronica

Activitat principal

Codi CCAE:

Altres activitats / activitats secundaries (Descripci6)

DOCUMENTACIO QUE APORTA EL SOL:LICITANT

[] DNI del sol-licitant i/o representant
(] DNI de I'anterior titular i/o representant
[] En cas de societats, el NIF i poders del representant

[] Declaracié conjunta de transmissié de la titularitat de I'activitat, signada tant per I'antic
titular com pel nou.

[] Declaracié responsable en materia de salut alimentaria, si és un establiment afectat pel
Real Decret Llei 191/2011.

(] Altra documentacio:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT

[J Llicencia o comunicacio previa vigent per a I'exercici de I'activitat que es transfereix,
Referencia:

[] Llicéncies, autoritzacions o concessions relatives a utilitzacié o aprofitament de béns del
domini public municipal, si escau.
Referencia a la seva sol-licitud:

DECLARO RESPONSABLEMENT

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

* Que les dades consignades en aquesta comunicacid sOn certes, aixi com tota la
documentacié que s’adjunta, i que estic obligat a comunicar qualsevol variacié que pugui
produir-se d’ara en endavant.

. Que disposo de la polissa o el contracte d’assegurances o altres garanties que donen
cobertura a la responsabilitat de I'activitat, si escau.

*  Que tinc la disponibilitat de la finca o local.
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AUTORITZO

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

EFECTES DE LA PRESENTACIO DE LA COMUNICACIO

» Les responsabilitats i les obligacions de I'antic titular derivades de la llicéncia o de la
comunicacio prévia sén assumides pel nou titular.

. La inexactitud, falsedat o omissié de qualsevol dada consignada en aguest document sera
posada en coneixement del nou titular adquirent o del transmitent (segons a qui
concerneixi) que disposara del termini d'un mes per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens
perjudici del dret a presentar al-legacions en el termini de 15 dies a comptar de la
notificacid i de les responsabilitats a les quals s’haguessin de fer front que, si fos el cas,
serien solidaries entre les dues parts.

. Un cop efectuada la comunicacio, I'Ajuntament actualitzara les dades en el Registre
municipal corresponent.

Signatura,

A , el de de 20

Il-im. Sr. Alcalde de I'Ajuntament de Sant Fruités de Bages

S’informa que el Responsable del tractament de dades personals és |'Ajuntament de Sant Fruités de
Bages, qui les tractara amb les finalitats de deixar constancia d'entrades i sortides de documents,
identificaci6 de persones remitents o destinataries, comput de terminis a efectes de compliment
d'obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions i notificacié de resolucions. Es
poden exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de limitacié del
tractament adrecant-se a I'Ajuntament. Més informacié consultable a www.sanfruitos.cat

3de5

Plaga de la Vila, 1 ® 08272 SANT FRUITOS DE BAGES e N.I.F. P- 0821200 —C e Tel. 93878 97 00 ® Fax 93 876 04 86
E-mail: ajuntament@santfruitos.cat


file://///192.168.1.246/documents/SERVEIS%20TECNICS%20I%20URBANISME/MEDI%20AMBIENT%20I%20LLICENCIES%20AMBIENTALS/MODELS/INSTÀNCIES/WORD/www.sanfruitos.cat

Ajuntar:nent de
Sant Fruitds de Bages

COMUNICACIO CONJUNTA DE TRANSMISSIO DE LLICENCIA O DELS EFECTES D’UNA

COMUNICACIO PREVIA

DADES DE L’ACTIVITAT

Emplacament (carrer, placa)

NUm.,

Sector

Activitat

Epigraf CCAE

Superficie (m?)

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO

Nom i cognoms o rad social

DNI/ Passaport/NIF/NIE

Adreca fiscal

Municipi

Codi Postal

En cas d’haver-hi representant, nom, cognoms i NIF

Telefon Fax

Adreca electronica

DADES DEL NOU TITULAR

Nom i cognoms o raé social

DNI / Passaport/NIF/NIE

Adreca fiscal

Municipi

Codi postal

En cas d’haver-hi representant, nom, cognoms i NIF

Teléfon Fax

Adreca electronica

DECLARACIO CONJUNTA

De conformitat amb el que determina la normativa vigent que regeix 'activitat, I'anterior i el nou
titular, les dades dels quals s’han exposat més amunt, comuniquen conjuntament la transmissié
de la llicencia o dels efectes de la comunicacid prévia de l'activitat que s’identifica a
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'encapcalament, que estan d’acord amb aquesta transmissio i que el nou titular assumeix els
drets i les obligacions que es deriven del titol que es transmet.

A , de/d’ de 20

El cessionari El cedent

(nou titular) (anterior titular)
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