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INSTANCIA COMUNICACION CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

ESPECTACULOS Y ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

Nombre Apellidos DNI/NIE/NIF

En nombre y representacion de (razon social persona juridica)

NIF/CIF Domicilio notificaciones
Localidad Provincia CP
Teléfono e-mail

I:' Interesa aviso telefénico I:I Interesa aviso al correo electrénico

|:| Ubicacién en Centro Comercial |:| Fuerade Centro Comercial

Actividad (segun denominacién del catalogo del anexo de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre):

Emplazamiento de la actividad NUm. Referencia Catastral(20 digitos)
Teléfono Denominacién del establecimiento
Superficie local destinada a la actividad m2. Aforo del local personas.

Numero expediente/s relacionado/s

Nombre Apellido DNI/NIE/NIF
En nombre y representacion de (razon social persona juridica) NIF/CIF
Direccion:

Localidad C. Postal Provincia

Teléfono Correo electrénico

EXPONGO: Comunico, como adquiriente, el Cambio de Titularidad de la licencia de apertura del
establecimiento publico correspondiente a la actividad y domicilio arriba indicados, cuyo titular anterior es
el arriba indicado, habiéndose formalizado por cualquier medio de los admitidos en derecho. Como
nuevo titular de la actividad declaro que no se han introducido modificaciones sustanciales en el
establecimiento respecto de la licencia que autoriza su funcionamiento o apertura. Y que dispongo de la
documentacion establecida en la normativa vigente para la apertura de un establecimiento publico.
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Fotocopia DNI/NIE o/y NIF/CIF. En el supuesto de persona juridica, acreditacion de la representacion del
gue suscribe la solicitud.

Fotocopia del Alta de Declaracion Censal en el IAE del nuevo titular, para la actividad citada.

Fotocopia de licencia de apertura de la citada actividad.

Acreditacion de la existencia de la correspondiente poliza de seguro, segun lo establecido en los articulos
59 y 60 del Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectaculos Publicos, Actividades
Recreativas y Establecimientos Publicos, con el modelo de certificacion establecido en el Anexo | del
citado reglamento (ANEXO 1)

Documento en virtud del cual se ha producido la transmision de la instalacién o actividad, que deberéa
estar suscrita por el transmitente y por el adquirente del establecimiento (donde consten las firmas de
ambos).

Acreditacion del pago de la autoliquidacion Tasa Cambio Titularidad de la Licencia apertura
correspondiente a la actividad referida.

En el caso, DECLARACION RESPONSABLE por parte del arrendatario, en la que se indicara como
minimo: la identidad de prestador, ubicacion fisica del establecimiento, actividad, y manifestacién de que
se cumple con todos los requisitos técnicos y administrativos para proceder el ejercicio de la actividad
exigidos por la normativa vigente aplicable, y que dispongo de la documentacion que asi lo acredita,
comprometiéndose a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad.

SOLICITO.- Se tenga por presentada, a fecha de hoy, la presente comunicacion de Cambio de
Titularidad de la licencia de apertura del citado establecimiento publico.

L O

[]

[]

Se le informa que desde el momento de la presentacion, con la documentacion adjunta completa, se
entiende cumplida la comunicacién, segun lo establecido en el articulo 12 de la Ley 14/2010, de 3 de
diciembre, de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos. Publicos y
el articulo 57 del Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento
de desarrollo de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectaculos Publicos,
Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos y el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Por lo que se le permite el
ejercicio del inicio de la actividad, sin perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccion
gue tengan atribuidas las Administraciones Publicas, y siempre que no exista inexactitud, falsedad u
omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento acompafnado; en cuyo caso
determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad, de conformidad con el citado
articulo 69.

Alfafar, de de
_ _ - Para que el cambio de titular tenga validez, es necesario
(firma del interesado/adquiriente) que conste mi conformidad como transmitente a los efectos

oportunos (firma del transmitente)

AMB LA MARCA D'’AQUESTA CASELLA, EXPRESSO EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUIVOC, INFORMAT | EXPLICIT PER Al
TRACTAMENT DE LES MEVES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES.

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUIVOCO, INFORMADO Y EXPLICITO

PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacié basica sobre proteccion de dades Informacion bdsica sobre proteccion de datos
Responsable Excim. Ajuntament d’Alfafar p bl Excmo. Ayuntomiento de Alfafar
Finalidad Gestié de la sol-licitud presentada per l'interesat Finalidad Gestidn de la solicitud presentada por el interesado
Legitimacién Consentiment de Vinteresat Legitimacion Consentimiento del interesado
Destinatarios | No es cediran dades a tercers, excepte obligacié legal Destinatarios | No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal
Derechos Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, osi como otros derechas, como se
s’explica en la informacio adicional. explica en la informacion adicional.
Informacion Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de Dades a Informacion Puede consultar la informacidn adicional y detollada sobre proteccion de
Adicional la nostra pagina web: Adicional Datos en nuestra pagina web:
http://wwww.alfafar.es/protecciondatos http:/fwwww.alfofar.es/protecciondatos

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR.
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juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

juanb
Texto tecleado
AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSO EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT PER Al TRACTAMENT DE LES MEVES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES. 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off


