
COMUNICACIÓ  DE CANVI DE
TITULARITAT d´ activitats subjectes a la

Llei 6/2014 de 25 de juny de la Generalitat i
Activitats comercials minoristes i de

determinats serveis subjectes a la Llei
12/2012 de 26 de desembre.

Ref.- EX-129-V

A  DADES DEL NOU TITULAR.
 TITULAR (COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL)
 

 NIF/CIF

REPRESENTANT (COGNOMS I NOM)  NIF

DOMICILI ALS EFECTES DE NOTIFICACIONS TELÈFON

LOCALITAT PROVÍNCIA C. POSTAL CORREU ELECTRÒNIC

B  DADES DEL ANTERIOR TITULAR.
 TITULAR (RAÓ SOCIAL)
 

 CIF

COGNOMS I NOM (REPRESENTANT)  NIF

 DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) TELÈFON

LOCALITAT PROVÍNCIA C. POSTAL CORREU ELECTRÒNIC

C DADES DE L'ACTIVITAT.
  ● TIPUS D´ACTIVITAT:

      Llicència ambiental.
      Declaració responsable ambiental.
      Activitat Innòcua.
      Activitat comercial minorista i de determinats serveis i la superfície del qual no siga superior a 750m.
      Actividadd comercial minorista y de determinados servicios cuya superficie no sea superior a 750m.

N. EXPEDIENT  

EMPLAÇAMENT DE L'ACTIVITAT

 

D DOCUMENTACIÓ APORTADA.
  Document acreditatiu del canvi de titularitat de l'activitat.

  Escriptura de poders del representant legal de la persona jurídica.

  DNI tant de la persona física com del representant legal de la persona jurídica (no és necessari aportar el DNI si s'autoritza el consentiment 
indicat en l'apartat “F”. Tampoc serà necessari quan es valide el tràmit per la seu electrònica de l'Ajuntament).

  Justificant del pagament de les taxes.

Abans de presentar  la documentació en registre, s'haurà de procedir al pagament de les taxes corresponents en l'oficina del SIAC o en eixa oficina es 
facilitarà el rebut corresponent als efectes de poder pagar en una entitat bancària col·laboradora.

E COMUNIQUEN:
● Que de conformitat amb l'article 16 de la Llei 6/2014 de 25 de juny de la Generalitat, s'ha procedit a formalitzar el canvi de titularitat de l'activitat
indicada i el pose en coneixement de l'Administració.

● Que com a nou titular de l'activitat manifest la meua conformitat amb les obligacions i responsabilitats que es deriven d'aquest canvi.

● Que complisc amb tots els requisits tècnics i administratius establits en la normativa corresponent per a procedir al canvi de titularitat.

● Que em compromet a mantindre el seu compliment durant el període de funcionament de l'activitat, sense perjudici en tot moment de les facultats de
comprovació, control i inspecció per part de l'Ajuntament.

F CONSENTIMENT PER L'ACCÉS A INFORMACIÓ D'ALTRES ADMINISTRACIONS.
El/els signant/s 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.
 
                               ADQUIRENT                                                                                        REPRESENTANT

                  Dades d'identitat.                                                                                    Dades d'identitat. 

                          TRANSMITENT                                                                                        REPRESENTANT

                  Dades d'identitat.                                                                                    Dades d'identitat. 

Data d'última actualització: 20/03/2020, EX-129-C, 1 de/d' 2



Les  dades  per  vosté  facilitades  seran  tractades  per  l'AJUNTAMENT D'ALMASSORA,  en  qualitat  de  Responsable  de  Tractament,  amb  la  finalitat  de  portar  la  gestió
administrativa dels assumptes concernents a Urbanisme i Medi ambient en l'exercici de les funcions pròpies que té atribuïdes en l'àmbit de les seues competències i, en
particular, per a l'atenció de la demanda, petició, llicència, permís o autorització instada en el present document.
Les dades seran conservades durant  el  termini  de temps que estiga vigent  l'expedient  administratiu  o,  si  escau,  pel  temps de resolució  d'un  procediment  contenciós
administratiu derivat. No obstant açò, les dades podran ser conservades, si escau, amb finalitats d'arxiu d'interès públic, finalitats de recerca científica i històrica o finalitats
estadístiques.
La base jurídica de legitimació per al tractament de les dades personals radica en el compliment d'una obligació legal aplicable al responsable del tractament (Llei 7/1985, de 2
d'abril, reguladora de les Bases del Règim Local) en el compliment d'una missió realitzada en interès públic o en l'exercici de poders públics conferits.
Les dades podran  ser  cedides  o  comunicades a  altres  òrgans de  l'Administració  Local;  Altres  òrgans de l'Administració  de la  Comunitat  Autònoma;  Altres  òrgans de
l'Administració de l'Estat; Hisenda Pública i Administració Tributària; Tribunal de Comptes o Equivalent Autonòmic; Bancs, Caixes D'Estalvi i Caixes Rurals; Altres Entitats
Financeres; Òrgans judicials; i aquells als quals siga necessari o obligatori cedir aquestes per a poder gestionar la seua sol·licitud, segons Llei .
Vosté podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si escau, Oposició. A aquests efectes, haurà de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de
l'Ajuntament Plaça de Pere Cornell 1 o, si escau, al nostre Delegat de Protecció de Dades (dpo@almassora.es).
En l'escrit haurà d'especificar quin d'aquests drets sol·licita siga satisfet i, al  mateix, haurà de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocòpia del DNI o
document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjançant representant, legal o voluntari, haurà d'aportar també document que acredite la representació i document
identificatiu del mateix. 
Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant l'Agència Espanyola de 
Protecció de Dades (www.agpd.es).                     

 Firma adqirent:              Firma transmitent:

    ,  d de 20          

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALMASSORA

Data d'última actualització: 20/03/2020, EX-129-C, 2 de/d' 2

mailto:dpo@almassora.es
http://www.agpd.es/
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