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	  COMUNICACIÓN CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA LICENCIA DE APERTURA LEY 14/2010
	A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	
	Fecha:
	N.º Registro

	
	
	


	DATOS DEL NUEVO TITULAR

	Nombre y Apellidos / Razón Social
	NIF / CIF

	 
	 

	Dirección

	 

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	 
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	 
	
	
	


	 DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

	Nombre y Apellidos
	NIF

	 
	 

	Dirección

	 

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	 
	 

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	 
	
	
	


	DATOS DE NOTIFICACIÓN

	Persona a notificar:
	Medio Preferente de Notificación

	· Solicitante

· Representante
	· Notificación Postal 

· Notificación Electrónica 


	Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

	· He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos.

	Responsable
	Ayuntamiento de Catral

	Finalidad Principal
	Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

	Legitimación 
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento.

	Destinatarios 
	Los datos se podrán ceder, en su causa, a otras administraciones públicas. No hay previsión de transferencias a terceros países.

	Derechos
	Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y portar los datos, así como limitar u oponerse al tratamiento. Además de su derecho a poner una reclamación ante la Autoridad de Control (AEPD)


	DATOS DEL ANTERIOR TITULAR

	Nombre y Apellidos / Razón Social
	NIF / CIF

	 
	 

	Dirección

	 

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	 
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	 
	
	
	


	 DATOS DE LA  ACTIVIDAD

	Actividad 
	Nº de EXP:

	 
	

	Dirección
	CP

	
	

	 Municipio
	Provincia
	Teléfono
	Fax
	E-Mail

	
	
	
	
	


El titular que suscribe formula la siguiente DECLARACIÓN RESPONSABLE de conformidad con lo establecido en el Art. 6 y Art. 12 de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos y Art. 57 del Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento de desarrollo de la referida Ley 14/2010, de 3 de diciembre y Art. 69 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas, a los efectos de comunicar el cambio de titularidad de la Licencia de Apertura para la actividad anteriormente referida.
Declara que la documentación presentada para acreditar el cumplimiento de las condiciones técnicas y administrativas son las correctas, manifestando bajo mi responsabilidad que cumplen con todos los requisitos técnicos y administrativos previstos en la normativa vigente para proceder a la apertura del local asumiendo las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiere lugar en caso de falsedad en cualquier dato, manifestación o documento de carácter esencial presentado, y me comprometo a mantener su cumplimiento durante el periodo de funcionamiento, sin perjuicio de las facultades de comprobación, control e inspección del Ayuntamiento.

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA: 
· Fotocopia del D.N.I. o N.I.E. del peticionario de la licencia o permiso de residencia y/o de trabajo en el caso de extranjeros (deberá adjuntar fotocopia del pasaporte)

· Fotocopia de la escritura de constitución de la Sociedad, de los estatutos, del C.I.F., del poder del representante o gerente y fotocopia de su  D.N.I. (Del nuevo titular)

· Documentación acreditativa de la representación. (Del nuevo titular)

· Fotocopia del D.N.I. o N.I.E. del anterior titular de la licencia o permiso de residencia y/o de trabajo en el caso de extranjeros (deberá adjuntar fotocopia del pasaporte)

· Fotocopia de la escritura de constitución de la Sociedad, de los estatutos, del C.I.F., del poder del representante o gerente y fotocopia de su D.N.I. (Del anterior titular)

· Documentación acreditativa de la representación. (Del anterior titular)

· Fotocopia del Alta Censal o Impuesto de Actividades Económicas

· Fotocopia del recibo de la contribución urbana - (I.B.I.) y R.R.S.U.(Basura)

· Fotocopia de la licencia anterior
.
· Cesión de derechos del anterior titular

· Justificante del pago de tasas correspondiente

· Fotocopia de contrato de arrendamiento del local

· Certificado de Compañía aseguradora donde se acredite la suscripción de un contrato de seguro que incluya las contingencias previstas en el art. 18 de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos y arts. 59 y 60 del Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento de desarrollo de la referida Ley 14/2010, de 3 de diciembre
· Solicitud del Certificado de conexión a la red general de saneamiento expedido por la empresa concesionaria del servicio
· Certificado de instalación de gas por empresa distribuidora
· Certificado de Cambio de Titularidad, firmado por Técnico competente, en el que se indique que la actividad cumple con la Normativa vigente aplicable a este tipo de actividad y no se ha producido cambios sustanciales respecto a la licencia que le ampara
Presto mi consentimiento al Departamento de Actividades, para que pueda consultar y transmitir cuantos datos resulten precisos para coxmprobar la veracidad de los datos expuestos o comunicados, sin perjuicio de las restricciones que se prevean en las normas de aplicación.

Y que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos, Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento de desarrollo de la referida Ley 14/2010,  comunico el cambio de titularidad de la actividad de referencia.
 Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.
En Catral, a __ de ___________ de ______

  

Firma del solicitante o su representante

Fdo.: ____________________
Ayuntamiento de Catral
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