
COMUNICACIO CANVI DE TITULARITAT 
DE L'ACTIVITAT

COMUNICACIÓN CAMBIO DE TITULARIDAD 
DE LA ACTIVIDAD

Ref.- EX-CV-73

A  DADES DEL NOU TITULAR /  DATOS DEL NUEVO TITULAR (*)
 TITULAR (COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL) / TITULAR (APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL)
 

 NIF/CIF

REPRESENTANT (COGNOMS I NOM) / REPRESENTANTE (APELLIDOS Y NOMBRE)  NIF

DOMICILI ALS EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES TELÈFON / TELÉFONO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA C. POSTAL CORREU ELECTRÒNIC/ CORREO ELECTRÓNICO

B  DADES DEL ANTERIOR TITULAR /  DATOS DEL ANTERIOR TITULAR (*)
 TITULAR (RAÓ SOCIAL) / TITULAR (RAZÓN SOCIAL)
 

 CIF

COGNOMS I NOM (REPRESENTANT) / APELLIDOS Y NOMBRE  (REPRESENTANTE)  NIF

 DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE /PLAZA Y NÚMERO) TELÈFON / TELÉFONO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA C. POSTAL CORREU ELECTRÒNIC/ CORREO ELECTRÓNICO

(*) D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que incorporarem les seues dades a fitxers per als fins d'aquesta sol·licitud i no se cediran a cap  
tercer, excepte per obligacions legals i  a altres Administracions Públiques destinatàries del tractament. Autoritza l'Ajuntament a comprovar i  completar les dades necessàries per a aquesta  
sol·licitud,  els nostres propis arxius. Per a exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició s'ha d'adreçar per escrit a l'Ajuntament a la direcció que hi ha en la capçalera, adjuntant  
una fotocòpia del seu Document Nacional d'Identitat o equivalent.
Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que incorporaremos sus datos a ficheros para los fines de esta solicitud y no se cederán a ningún  
tercero, excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones Públicas destinatarias del tratamiento. Autoriza al Ayuntamiento a comprobar y completar los datos necesarios para esta  
solicitud, según nuestros propios archivos. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición diríjase por escrito al Ayuntamiento a la dirección que verá en el membrete,  
adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente. 

C
DADES DE L'ACTIVITAT /
DATOS DE LA ACTIVIDAD

 ACTIVITAT / ACTIVIDAD
 

N. EXPEDIENT / N. EXPEDIENTE

 

DIRECCIÓ DEL LOCAL / DIRECCIÓN DEL LOCAL

 
DATA DEL CANVI DE TITULARITAT/ FECHA DEL CAMBIO DE TITULARIDAD 

D
COMUNIQUEN / 
COMUNICAN

 El  canvi  de titularitat  de l'activitat  en favor  de l'adquirent,  les  dades del  qual  consten en l'encapçalament  d'aquesta sol·licitud, 
assumint com nou titular les obligacions i responsabilitats que es deriven de l'instrument ambiental concedit en el seu moment.
El  cambio de titularidad de la  actividad en favor  del  adquirente,  cuyos datos constan en el  encabezamiento de esta solicitud,  
asumiendo como nuevo titular las obligaciones y responsabilidades que se derivan del instrumento ambiental concedido en su día. 

 Així mateix comuniquen el manteniment de la terrassa annexa a  l'activitat.
Asimismo comunican el mantenimiento de la terraza anexa a la actividad.

E
DOCUMENTACIÓ APORTADA / 
DOCUMENTACIÓN APORTADA

 En tots els casos / En todos los casos
 Còpia de la llicència d'activitat,  declaració responsable o comunicació prèvia.  /  Copia de la licencia de actividad,  declaración 

responsable o comunicación previa.
 Còpia acarada dels poders de representació en la virtut de la qual actue. / Copia cotejada de los poderes de representación en cuya 

virtud actúa.

Per  a  activitats  subjectes  a  Declaració  Responsable  i  Comunicació  Prèvia: /  Para  actividades  sujetas  a  Declaración 
Responsable y Comunicación Previa: 

 Declaració responsable efectuada per l'adquirent. / Declaración responsable efectuada por el adquirente.

Únicament  per  a  qualsevol  activitat  que  no  siga  establiment  públic  o  activitat  recreativa:  /  Únicamente  para  cualquier  
actividad que no sea establecimiento público o actividad recreativa: 

 Document admissible en dret acreditatiu del canvi  de titularitat.  /  Documento admisible en derecho acreditativo del cambio de 
titularidad.

(Continua en la pàgina següent / Continúa en la página siguiente)
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F
CONSENTIMENT PER L'ACCÉS A INFORMACIÓ D'ALTRES ADMINISTRACIONS / 
CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A INFORMACIÓN DE OTRAS ADMINISTRACIONES

EL/ELS SIGNANT/S  NO AUTORITZA/EN LA CONSULTA DE LES SEUES DADES QUE OBREN EN PODER D'ALTRES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES. LA NO  
AUTORITZACIÓ IMPLICARÀ L'OBLIGACIÓ DE PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓ CORRESPONENT A L'AJUNTAMENT D'ALMASSORA./
EL/LOS FIRMANTE/S NO AUTORIZA/N LA CONSULTA DE SUS DATOS QUE OBRAN EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS. LA NO AUTORIZACIÓN  
IMPLICARÁ LA OBLIGACIÓN DE PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE AL AYUNTAMIENTO DE ALMASSORA.
 
                  ADQUIRENT/ADQUIRIENTE                                                                                                                                     REPRESENTANT/REPRESENTANTE
 
   Dades d'identitat. / Datos de identidad.                                                                                                                       Dades d'identitat. / Datos de identidad. 

             TRANSMITENT/TRANSMITIENTE                                                                                                                                 REPRESENTANT/REPRESENTANTE

   Dades d'identitat. / Datos de identidad.                                                                                                                       Dades d'identitat. / Datos de identidad. 

El titular o representant transmetent / El  titular o representante transmitente          El titular o representant adquirent / El  titular o representante adquirente  

          Firma:                           Firma:

    ,  d de 20                    

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALMASSORA
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MODELO MUNICIPAL DE DECLARACION RESPONSABLE
 ( A EFECTUAR POR EL TITULAR DE UNA ACTIVIDAD SUJETA A DECLARACIÓN 

RESPONSABLE O COMUNICACIÓN PREVIA)

D. 
, en nombre   propio/en representación de

con  D.N.I./ C.I.F. nº , con domicilio en 
C/    
, acreditando la representación mediante escritura de poder que acompaño, 

              DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1.- Que  la actividad de
, 

que se dispone a iniciar en la calle
, 

nº , de esta localidad, cumple con todos los requisitos técnicos y administrativos 
establecidos  en  la  norma ambiental,  disponiendo de la  documentación  que  así  lo 
acredita,  incluso  las  autorizaciones  sectoriales  procedentes  que  se  relacionan  y 
aportan,  comprometiéndome a mantener  su  cumplimiento  mientras  permanezca la 
citada actividad.

2.- Asimismo declaro que dispongo del certificado de eficiencia energética del edificio 
 o  de  la  parte  del  mismo  dedicada  a  la  actividad,  objeto  de  la  compra  o 

arrendamiento  .(*)

3.-  Que  dispongo  de  las  siguientes  autorizaciones/concesiones/comunicaciones 
sectoriales:

Firma:   D. 
Almazora a de   de 2.0

(1) Excepciones:
No es necesaria la obtención de la Certificación de Eficiencia Energética en los siguientes casos:
a)  Edificios  y  monumentos  protegidos oficialmente  por  ser  parte de  un entorno declarado o en razón de su  particular  valor  
arquitectónico o histórico.
b) Edificios o partes de edificios utilizados exclusivamente como lugares de culto y para actividades religiosas.
c) Edificios industriales, de la defensa y agrícolas o partes de los mismos, en la parte destinada a talleres, procesos industriales.
d) Edificios o partes de edificios aislados con una superficie útil total inferior a 50 m2.
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A J U N T A M E N T
d’ALMASSORA

C.I.F.  P-1200900-G

Plaça de Pere Cornell, 1 - 12550
Tel./Fax 964 560 001 / 964 563 051

www.almassora.es
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