| REGISTRE D'ENTRADA

DEPARTAMENT

‘% AJUNTAMENT D'OLIVA | ACTIVITATS

COMUNICACIO DE CANVI DE TITULARITAT D'ACTIVITAT
NUM. DE EXPEDIENT:

1.- NOU TITULAR (Sol-licitant)

DNI, NIF, NIE Nom cognoms o Rad social

Domicili a efecte de notificacions

Poblacié C.P. Teléfon

2.-REPRESENTANT (Indicar nom persona fisica, si escau, o en el seu cas el mateix)

DNI, NIE Nomi Cognoms

Domicili a efectes de notificacions

Poblacié C.P. Teléfon

3.-DADES DE LA ACTIVITAT

Activitat

Emplacament

5.- INFORMACIO DEL LOCAL/ACTIVITAT
Referencia cadastral del local ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6.-DADES ANTERIOR TITULAR

DNI, NIF, NIE Nom i Cognoms o rad social
Domicili Poblacié C.P.
Num. Expt. Ant. Data llicencia anterior Nombre de Decret

7.-DADES LLICENCIA INICIAL (A emplenar per I'administracid)

Num. Expte inicial Data decret llicencia Num. Decret
Nom técnic autor projecte inicial Titul técnic
Colegiat Data Projecte AFORAMENT (si escau)

Segons |'expedient inicial que obra en poder d'aquest Ajuntament I'activitat queda inclosa en I'ambit de:
0 Autorizaciéo Ambiental Integrada

0 Llicencia Ambiental

0 Declaracidé Responsable Ambiental

0 Comunicacio de Activitat Inndcua

CONDICIONANTS Els indicats en el decret de la llicencia d'obertura de I'expedient inicial amb la data de referéncia.
COM A NOU TITULAR DE L'ACTIVITAT ASSUMISC LES OBLIGACIONS, RESPONSABILITATS | DRETS ESTABLITS EN
L'EXPEDIENT INICIAL CORRESPONENT A (indicar amb una X I'activitat de referéncia):

0O AUTORIZACIO AMBIENTAL INTEGRADA
O LLICENCIA AMBIENTAL
0O DECLARACIO RESPONSABLE AMBIENTAL

O COMUNICACIO DE ACTIVITAT INNOCUA
Efectuada aquesta comunicacio, I'Ajuntament acusara el seu rebut i en el suposit d'Autoritzacié Ambiental Integrada o
Llicéncia Ambiental procedira a dictar resolucié expressa de canvi de titularitat (Art. 16.2 de la Llei 6/2014)

a de de 2
NOU TITULAR, D.N.I(firmat)

SR. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/TA DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA
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DEPARTAMENT

% AJUNTAMENT D'OLIVA ACTIVITATS

DOCUMENTS QUE S'ACOMPANYEN

COPIA DEL D.N.I. DEL SOL-LICITANT

COPIA DE LA LLICENCIA MUNICIPALANTERIOR

DOCUMENT ACREDITATIU DEL CANVI DE TITULARITAT DE L'ACTIVITAT (CONTRACTE D'ARRENDAMENT DEL LOCAL,
Etc...)

REBUT IBI URBA

JUSTIFICANT D'HAVER LIQUIDAT LA TAXA CORRESPONENT A LA TRANSMISSIO DE L'ACTIVITAT

oo OO0

OBLIGACIONS PER A ACTIVITATS COMERCIALS

O RECORDE QUE QUAN PRESENT LA DECLARACIO D'ALTA EN EL IAE O, EN EL CAS D'ESTAR EXEMPT, COPIA D'ALTA EN
EL CENTRE D'OBLIGATS TRIBUTARIS (MODEL 036), HAURA DE PRESENTAR COPIA EN L'AJ.

Les dades facilitades per Un. en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de
I'Ajuntament d'Oliva i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a I'exercici de les seues funcions propies en I'ambit de les
seues competéncies. De conformitat amb la Llei Organica 15/99, de Proteccié de dades de caracter personal, Un. podra
exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacid i oposicié mitjancant instancia presentada davant el Registre General
d'Entrada de I'Ajuntament d'Oliva.
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