| REGISTRE D'ENTRADA

DEPARTAMENT

AJUNTAMENT D'OLIVA | ACTIVITATS

SOL-LICITUT DE CANVI DE TITULARITAT PER A GUALS
NUM. EXPEDIENT:

1.- DADES DEL DECLARANT

D/Dnya amb DNI nam.
Domiciliat en c/ NUm
C.P. Telefon

Exposa

O Nom propi O Representacié de

2.- SOL-LICITA CANVIAR LA TITULARITAT DELGUAL
Longitut gual metres

Situacio

Titular del gual DNI, NIF, NIE
Num. Vehicles Nombre de placa
Expte. Ant. DNI, NIF, NIE

Nombre cta. Bancaria data llicencia ant.

Manifesta que el conjunt del local (fins i tot la porta) compleix amb les normes urbanistiques del P.G.0.0., i per tant
SOL-LICITA:

Que tenint per presentat aquest escrit i la documentacié assenyalada, i previs els tramits oportuns, se li concedisca
el corresponent CANVI DE TITULARITAT de Ilicencia municipal.

A ,a de de 20

Firmat

SR./SRA. ALCALDE/SSA-PRESIDENT/TA DE L'AJUNTAMENTD’OLIVA

Placa de I'Ajuntament, 1 - 46780 OLIVA (Valéncia) - Telef. 96 285 02 50 Fax 96 283 97 72 - www.oliva.es
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L
DEPARTAMENT

% AJUNTAMENT D'OLIVA ACTIVITATS

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN

|:| Planol d'emplacament, a escala 1/1000(P.G.0.U.)
|:| Planol a escala 1/50-1/100 amb indicacié dels elements de seguretat. (EXTINTOR)
[ ] Dades dels vehicles (Matricules, nom i domicili)

[ ] Rebut pagament taxes Gual de I'anyactual

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 |'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, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre
General d'Entrada de I'Ajuntament d'Oliva.
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