COMUNICACION DE CAMBIO DE
Ajuntament dAimassora | TITULARIDAD de actividades sujetas a

Plaga de Pere Cornell, 1

12550 Almassora la Ley 6/2014 de 25 de junio de la
L o Generalitat y actividades comerciales
www.almassora.es minoristas y de determinados

CIF: P-1200900-G

servicios, sujetas a la Ley 12/2012 de
26 de diciembre.

Ref.- EX-129-C
A |DATOS DEL NUEVO TITULAR.
TITULAR (APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL) INIF/CIF
REPRESENTANTE (APELLIDOS Y NOMBRE) 'NIF
PDOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES TELEFONO
| OCALIDAD IPROVINCIA [C. POSTAL  [CORREO ELECTRONICO
B |DATOS DEL ANTERIOR TITULAR.
TITULAR (RAZON SOCIAL) |CIF
APELLIDOS Y NOMBRE (REPRESENTANTE) 'NIF
DOMICILIO (CALLE /PLAZAY NUMERO) TELEFONO
| OCALIDAD IPROVINCIA [C. POSTAL  [CORREO ELECTRONICO

C |DATOS DE LA ACTIVIDAD.

o TIPO DE ACTIVIDAD:

icencia ambiental.

eclaracion responsable ambiental.

ctividad Inocia.

ctividadd comercial minorista y de determinados servicios cuya superficie no sea superior a 750m.

N° EXPEDIENTE

EMPLAZAMIENTO DE LAACTIVIDAD

D [DOCUMENTACION APORTADA.

DDocumento acreditativo del cambio de titularidad de la actividad.
DEscritura de poderes del representante legal de la persona juridica.

D DNI tanto de la persona fisica como del representante legal de la persona juridica (no es necesario aportar el DNI si se autoriza el
consentimiento indicado en el apartado “F”. Tampoco sera necesario cuando se valide el tramite por la sede electronica del Ayuntamiento).

DJustificante de pago de las tasas.

IAntes de presentar la documentacion en registro, se debera proceder al pago de las tasas correspondientes en la oficina del SIAC o en dicha oficina se
e facilitara el recibo correspondiente a los efectos de proceder al pago en una entidad bancaria colaboradora.

E |COMUNICAN:

e Que de conformidad con el articulo 16 de la Ley 6/2014 de 25 de junio de la Generalitat, se ha procedido a formalizar el cambio de titularidad de la
Actividad indicada y lo pongo en conocimiento de la Administracion.

le Que como nuevo titular de la actividad manifiesto mi conformidad con las obligaciones y responsabilidades que se deriven de dicho cambio.
e Que cumplo con todos los requisitos técnicos y administrativos establecidos en la normativa correspondiente para proceder al cambio de titularidad.

o Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el periodo de funcionamiento de la actividad, sin perjuicio en todo momento de las|
Facultades de comprobacion, control e inspeccidn por parte del Ayuntamiento.

F |CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A INFORMACION DE OTRAS ADMINISTRACIONES.

El/los firmante/s autoriza/n la consulta de sus datos que obran en poder de otras administraciones publicas. La no autorizacién implicara la obligacién de
presentar la documentacion correspondiente al ayuntamiento de almassora.

ADQUIRIENTE REPRESENTANTE
E] Datos de identidad. E] Datos de identidad.
TRANSMITIENTE REPRESENTANT
E] Datos de identidad. E] Datos de identidad.
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| os datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE ALMASSORA, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion
hdministrativa de los asuntos concernientes a Urbanismo y Medio Ambiente en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias y, en
pbarticular, para la atencion de la demanda, peticion, licencia, permiso o autorizacion instada en el presente documento.

| os datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resoluciéon de un procedimiento
Fontencioso administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés publico, fines de investigacién cientifica e
historica o fines estadisticos.

| a base juridica de legitimacién para el tratamiento de los datos personales radica en el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento (Leyj
/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local) en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
Fonferidos.

| os datos podran ser cedidos o comunicados a otros 6rganos de la Administracion Local; Otros 6rganos de la Administracion de la Comunidad Auténoma; Otros érganos de I3
Administracion del Estado; Hacienda Publica y Administracién Tributaria; Tribunal de Cuentas o Equivalente Autondmico; Bancos, Cajas De Ahorro y Cajas Rurales; Otras
Entidades Financieras; Organos judiciales; y aquellos a los que sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, segun Ley.

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicién. A estos efectos, debera presentar un escrito en el Registro de
Fntrada del Ayuntamiento Plaza de Pere Cornell 1 o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos (dpo@almassora.es).

En el escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompafar la fotocopia del DNI o
Hocumento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion y
Hocumento identificativo del mismo.

IAsimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos (www.agpd.es).

Firma adquiriente: Firma transmitiente:

, d de 20

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT D’ALMASSORA
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