
 

 
 
 

 

COMUNICACIÓ DE TRANSMISSIÓ DE TITULARITAT D’ACTIVITAT 
NÚM. D’EXPEDIENT: 

 

 
DNI, NIF, NIE _____________________________  Nom I Cognoms o Raó social _____________________________________ 
 
Actua en nom propi o representat per: 

2.-REPRESENTANT (Indiqueu el nom de la persona física, si s’escau o la mateixa persona) 
DNI, NIF, NIE _____________________________  Nom I Cognoms o Raó social _____________________________________ 
Domicili per a les notificacions ____________________________________________________________________________ 
Població __________________________________________________ C.P. ___________________ Telèfon ______________ 
E-mail ________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
ACTIVITAT _____________________________________________________________________________________________ 
EMPLAÇAMENT ________________________________________________________________________________________ 
Núm. Expt. ___________________ Data llicència ____________________ Núm. De Decret ____________________________ 
 
 

 

 
A ________________, a ___________ de ____________ de 20 __________ 
 

 

 

 

 
 

 
 

CÒPIA DEL D.N.I. DEL TITULAR O REPRESENTANT 
TITOL O DOCUMENT QUE ACREDITE LA TITULARITAT 
BAIXA IAE 

 
 

 

 

SR. ALCALDE/SSA PRESIDENT/TA DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 
 
 

 

Les  dades  facilitades  per  vosté  en  aquest  formulari  passaran  a  formar  part  dels  fitxers  automatitzats  propietat  de 
l’Ajuntament d’Oliva i podran ser utilitzats pel titular del fitxer en l’exercici de les funcions pròpies de l’àmbit de les seues 
competències. A l’empara de la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de Dades de carácter personal, vosté podrà exercir tots els 
drets d’accés, rectificació, cancelació i oposició, mitjançant instància presentada devant del Registre General d’Entrada de 
l’Ajuntament d’Oliva. 

  DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN 

OBSERVACIÓ: Segons el que disposa l’article 16 de la Llei 6/2014 el possible canvi de titularitat de l’activitat haurà de ser 
comunicat pel nou titular a aquest Ajuntament, per escrit i amb instància normalitzada, en el termini d’ UN MES, des de 
la formalització d’aquesta transmissió 

TITULAR o REPRESENTANT DE LA LLICÈNCIA 
QUE SE TRASMET (signat) 

4.-AQUEST TITULAR, EN ÚS DE LES SEUES OBLIGACIONS, I SEGONS EL QUE DISPOSA L’ ART. 5.e DE LA LLEI 6/2014, DE 25 
DE JULIOL, DE LA GENERALITAT, DE PREVENCIÓ, QUALITAT I CONTROL AMBIENTAL DE LES ACTIVITATS DE LA COMUNITAT 
VALENCIANA, COMUNICA LA TRANSMISSIÓ DE L’ACTIVITAT DE REFERÈNCIA A L’AJUNTAMENT, I TAMBÉ EL CESSAMENT 
DELS SEUS SERVEIS. TOT AIXÒ ALS EFECTES OPORTUNS 

3.-DADES DE LA LLICÈNCIA QUE SE TRASMET 

1.- DADES DEL TITULAR DE L’ACTIVITAT QUE SE TRASMET 
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