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COMUNICACIÓ DE CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITAT 

A DADES PERSONALS / INTERESSAT / TITULAR / SOL·LICITANT 

DNI, NIF, NIE NOM O RAÓ SOCIAL 

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM 

TIPUS DE VIA DOMICILI Nº BLOC ESCALA PIS PORTA 

C.P. MUNICIPI PROVÍNCIA 

TELÈFONS FAX 

CORREU ELECTRÒNIC ALTRES INTERESSATS 

B  REPRESENTANT 

DNI, NIF, NIE NOM O RAÓ SOCIAL 

DOMICILI Nº / BLOC / ESCALA / PIS /PORTA 

C DADES DE L’ACTIVITAT 

ACTIVITAT EMPLAÇAMENT 

D INFORMACIÓ DEL LOCAL/ACTIVITAT 

REFERÈNCIA CADASTRAL DEL LOCAL: 

E DADES ANTERIOR TITULAR 

DNI, NIF, NIE PRIMER COGNOM O RAÓ SOCIAL SEGON COGNOM NOM 

POBLACIÓ C.P. TELÈFON 

Nº EXPEDIENT ANTERIOR DATA LLICÈNCIA ANTERIOR Nº DEL DECRET 

F DADES LLICÈNCIA INICIAL (A CUMPLIMENTAR PER L’ADMINISTRACIÓ) 

Nº EXPEDIENT INICIAL DATA DECRET LLICÈNCIA Nº DECRET

NOM TÈCNIC AUTOR PROJECTE INICIAL TÍTOL TÈCNIC 

COL·LEGIAT DATA PROJECTE AFORAMENT (SI ÉS PROCEDENT) 

Segons el expedient inicial que obra en poder de aquest Ajuntament l’activitat queda inclosa en el àmbit de: 

CONDICIONANTS Els indicats en el decret de la llicència d’obertura del expedient inicial amb la data de referència. 

Autorització Ambiental Integrada 
Llicència Ambiental
Declaració Responsable Ambiental 
Comunicació d'Activitat Innòcua
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SR./A ALCALDE/SSA-PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN 

OBLIGACIONS PER A ACTIVITATS COMERCIALS 

NOU TITULAR, D.N.I (signat) 

AUTORITZACIÓ AMBIENTAL INTEGRADA
LLICÈNCIA AMBIENTAL
DECLARACIÓ RESPONSABLE AMBIENTAL
COMUNICACIÓ D’ACTIVITAT INNÒCUA 

CÒPIA DEL D.N.I DEL SOL·LICITANT. 

CÒPIA DE LA LLICENCIA MUNICIPAL ANTERIOR. 

DOCUMENT ACREDITATIU DEL CANVI DE TITULARITAT DE L’ACTIVITAT (CONTRACTE D’ARRENDAMENT DEL LOCAL, ETC…). 

REBUT IBI URBANA.

JUSTIFICANT D’HAVER LIQUIDAT LA TAXA CORRESPONENT A LA TRANSMISSIÓ DE L’ACTIVITAT.

COM A NOU TITULAR DE L’ACTIVITAT ASSUMISC LES OBLIGACIONS, RESPONSABILITATS I DRETS ESTABLITS EN EL EXPEDIENT INICIAL 
CORRESPONENT A (indicar amb una X l’activitat de referència):

Efectuada aquesta comunicació, l'Ajuntament acusarà el seu rebut i en el supòsit d'Autorització Ambiental Integrada o Llicència 
Ambiental procedirà a dictar una resolució expressa de canvi de titularitat (Art. 16.2 de la Llei 6/2014)

Les dades facilitades per Vos. en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament d'Oliva i 
podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a l'exercici de les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de dades de caràcter personal, Un. podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Oliva.

En Oliva, a de de

RECORDE QUE QUAN PRESENTE LA DECLARACIÓ D'ALTA EN EL IAE O, EN EL CAS D'ESTAR EXEMPT, CÒPIA D'ALTA EN 
EL CENTRE D'OBLIGATS TRIBUTARIS (MODEL 036), HAURÀ DE PRESENTAR CÒPIA EN L'AJUNTAMENT.*
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