Aiuntamenl de 5]:__5 5AL|NE5
ILLLS BALCARS

COMUNICACIO PREVIA DE CANVI DE TITULAR

Sr./Sra. , amb DNI

a8 En nom propi

0  En representacié de , amb CIF/DNI

COMUNICA, als efectes prevists en I’article 12 de la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d’instal-lacid,accés i
exercici d’activitats de les Illes Balears i conforme al que disposa Iarticle 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions pabliques, QUE ES EL NOU TITULAR de I’expedient nimeroCO .

DADES DE L’'ESTABLIMENT

ACTIVITAT:
ADREGA (C., PL, AV ):

NUM. o KM: BLOC: ESC.: PIS: PORTA: CP:

DADES PERSONALS DEL NOU TITULAR

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

0 RAQ SOCIAL:

ADREQA (C.,PL., AV ) NUM o BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA

ADRECA A EFECTES DE NOTIFICACIONS (no el de I'activitat):

TEL: ADREGA ELECTRONICA:

DADES PERSONALS DE L’ANTIC TITULAR (només en cas que hi hagi transmissor)

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

0 RAO SOCIAL:

ADRECA (C., PL, AV ) NUM o BLOC: ESC: PIS: PORTA:
KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

ADREGA A EFECTES DE NOTIFICACIONS (no el de I'activitat):

TEL: ADREGA ELECTRONICA:

Placa Major, nam. 1 ~07640 SIS SALINES (les Balcars)
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Documents que s’ha d’acompanyar (segons pertoqui):

1 Acreditaci6 de la personalitat del nou titular:
si s'actua en nom propi shaurd d'acreditar la personalitat fisica o juridica (DNI, CIF, escriptura de
constitucié de la societat...);
si s'actua mitjangant representant, s'haura d'acreditar la representacio.

2 Sin’és el cas, acreditacié de la personalitat de I’antic titular i si és una persona juridica, del seu
representant (DNI, CIF, escriptura de constitucié de la societat...)

3 Document acreditatiu de la disponibilitat del local (contracte de lloguer, traspas, escriptura de propietat...)

4 Presentacio de la concessié administrativa o autoritzacié de 1’administracié de I’administracié publica
corresponent, al seu favor. Aquest document és de caracter obligatori si ’establiment esta dins el domini
public o ¢s de titularitat patrimonial publica

5 Formulari de canvi de titularitat d’una activitat que si disposa de titol habilitant (amb o sense transmissor)

Ses Salines,a  de de 202
NOU TITULAR ANTIC TITULAR (si n’és el cas)
(signatura) (signatura)
Nom i cognoms: Nom i cognoms:

A OMPLIR PEL SERVEI DE TRAMITACIO DE LLICENCIES D’ACTIVITAT DE L’AJUNTAMENT DE
SES SALINES

d Documentaci6é completa i correcta.

0 Els documents manquen, estan incomplets o presenten inexactituds.

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals, les vostres dades s’incorporaran en un fitxer
automatitzat del qual n’¢s titular I’Ajuntament de Ses Salines. Podeu exercitar en qualsevol moment els drets d’accés, rectificacio, cancel*lacid i oposicio en els termes
establerts a la legislacio vigent sobre proteccié de dades, mitjangant escrit presentat al Servei d’Atencié al Ciutada, o a laseu electronica de I’ Ajuntament de Ses
Salines, a I’adrega d’internet hitps,//ijsissalines.net
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CANVI DE TITULARITAT D’UNA ACTIVITAT AMB TiTOL HABILITANT

(amb i sense transmissor)

DADES PERSONALS DEL NOU TITULAR

LLINATGES | NOM
O RAO SOCIAL:

ADRECA (C, PL,AV...):

cP MUNICIPI:

TEL: ADREGA ELECTRONICA:

REPRESENTANT (si n’és el cas)

LLINATGES | NOM:

ADRECA(C, PL,AV .)

CP: MUNICIPI:
TEL: ADREGA ELECTRONICA:
Coma

DADES PER A COMUNICACIONS

PERSONA A NOTIFICAR:

MITJA PREFERENT DE NOTIFICACIO:

O] Nou TITULAR

DNI/NIF:

NUM o BLOC: ESC. PIS: PORTA:
KM:

PROVINCIA:

DNI/NIF:
NUM o BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:

PROVINCIA:

S'haura de presentar I'acreditaci6 de la representacio.

[J REPRESENTANT

O Notificaci6 electronica (és necessari haver indicat 'adreca de correu electronic). Cal disposar de certificat o DNI electronics. En el cas dels
subjectes als quals es refereix l'article 14 de la Llei 39/2015, la utilitzacié d’aquesta via sera obligatoria.

O Notificacié postal (és necessari haver indicat 'adrega completa on s’ha de notificar).

DADES PERSONALS DE L’ANTIC TITULAR (només en cas que hi hagi transmissor)

LLINATGES | NOM
O RAO SOCIAL:

ADREGA (C, PL, AV .}

CP: MUNICIPIL:

TEL.: ADREGA ELECTRONICA:

REPRESENTANT (si n’és el cas)

LLINATGES | NOM:
ADREGA (C,, PL, AV ).

CP: MUNICIPI:

TEL: ADREGA ELECTRONICA:

Coma

DNINIF:
NUM o BLOC: ESC: PIS: PORTA:
KM:

PROVINCIA:

DNI/NIF:

NOM o BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:

PROVINCIA:

S'haura de presentar I'acreditacio de la representacio.
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COMUNICO: La transmissié del titol habilitant en referéncia a I'activitat segiient:

DADES DE L’ACTIVITAT (és obligatori emplenar totes les dades)

EXP ORIGINAL: MODIFICACIONS ANYS POSTERIORS:

DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT:

ADREGA (C., PL, AV. ):

NUM. o KM BLOC: ESC PiS: PORTA: CP:
REFERENCIA CADASTRAL
DEL LOCAL DE
L'ACTIVITAT:
Cal aportar la certificacié
cadastral de I'immoble
Classificacié de I'activitat: . . .
) Supertficie construida de I'activitat: _om2
Major
Menor Data del titol habilitant: _~~~~
Inndcua

SOL-LICITO: que sigui reconeguda la present comunicacié de les dades del nou titular de I'expedient d'activitat
amb que disposa del preceptiu titol habilitant per al seu exercici i a tal efecte acompanyo la seguent

documentacioé (segons pertoqui):

EN CAS QUE HI HAGI TRANSMISSOR

D Activitat musical:

Si D No D No pertoca D

D Aporto certificat técnic subscrit per un técnic/a competent que acredita que es mantenen les condicions del titol habilitant

EN CAS QUE NO HI HAGI TRANSMISSOR

D Aporto documentacié que acredita que es disposa de I'Gs i el gaudi de I'establiment fisic on es desenvolupa I'activitat:
|:| Compravenda, contracte de lloguer o, contracte de traspas de I'activitat o negoci

[:l Canvi de denominacio de I'empresa, absorcié o fusié d'empreses

|___| Altres (és necessari indicar-ho)
|:| Aporto certificat técnic subscrit per un técnic/a competent que acrediti que es mantenen les condicions del titol habilitant

[:l Activitat musical: Aporto certificat triennal
Si D No D No pertoca I:I

[ ] Revisio tecnica FAVORABLE de Pactivitat existent

Si I:I No |:| No pertoca D

Ses Salines, de de 202__
NOU TITULAR ANTIC TITULAR (si n'és el cas)
(signatura) (signatura)
Nom i cognoms: Nom i cognoms:

D'acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals, les vostres dades s’incorporaran en un fitxer
automatitzat del qual n'és titular 'Ajuntament de Ses Salines. Podeu exercitar en qualsevol moment els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicié en els termes
establerts a la legislacid vigent sobre proteccié de dades, mitjangant escrit presentat al Servei d'Atencié al Ciutada, o a laseu electronica de I'Ajuntament de

Ses Salines, a l'adreca d’internet hitps /aisessalines nel



