
 

 
 

Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats de l’Ajuntament de Quart de Poblet (València) i podran ser utilitzades pel titular del fitxer en l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. 
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caracter Personal podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit davant l’Ajuntament de Quart de Poblet (València) 
Los datos facilitados en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados del Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) y podrán ser utilizados por el titular del fichero en el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Caracter Personal usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por escrito ante el Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) 

SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET
Pl. País Valencià, 1 – 46930 Quart de Poblet (València) – Tel. 96 1536210 – Fax: 961521312 – ciutada@quartdepoblet.org 

COMUNICACIÓ DE CANVI DE TITULARITAT
COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD

Registre d’entrada / Registro de entrada

NOU TITULAR DE L’ACTIVITAT / NUEVO TITULAR DE LA ACTIVIDAD
Cognoms: 
Apellidos:
Nom:
Nombre:

DNI / NIE / Passaport:
DNI / NIE / Passaporte:

Domicili a efectes de notificacions:
Domicilio a efectos de notificación:
Municipi:
Municipio:
Adreça electrònica:
Correo electrónico:

Codi Postal:
Codi Postal:
Telèfon:
Teléfono:

En representació de:
En representación de:

Número CIF:
Número CIF:

FIRMA NOU TITULAR / FIRMA NUEVO TITULAR

Quart de Poblet,             d                        de 20

ATIVITAT / ACTIVIDAD
Tipus d’activitat:
Tipo de actividad:
Emplaçament:
Emplazamiento:

Referència Cadastral:
Referencia Catastral:

ANTERIOR TITULAR DE L’ACTIVITAT / ANTERIOR TITULAR DE LA ACTIVIDAD
Cognoms: 
Apellidos:
Nom:
Nombre:

DNI / NIE / Passaport:
DNI / NIE / Passaporte:

Domicili a l’efecte de notificacions:
Domicilio a efectos de notificación:
Municipi:
Municipio:
Adreça electrònica:
Correo electrónico:

Codi Postal:
Código Postal:
Telèfon:
Teléfono:

En representació de:
En representación de:

Número CIF:
Número CIF:

FIRMA ANTERIOR TITULAR / FIRMA ANTERIOR TITULAR

Sr/Sra/Entitat:                                            , amb DNI                          ,en el seu nom o en representació de                                                  ,                      
segons queda acreditat en la documentació que s’hi adjunta, de conformitat amb el que estableix l’article 16 de la Llei 6/2014, de 25 de juliol, de la 
Generalitat Valenciana, de Prevenció, Qualitat i Control Ambiental de les Activitats de la Comunitat Valenciana, subscric aquest document mitjançant 
el qual COMUNIQUE la transmissió o canvi de titularitat de l’activitat indicada i manifeste la meua conformitat amb les obligacions, responsabilitats i 
drets establerts en l’instrument d’intervenció ambiental que va ser atorgat a aquest establiment.

D/Dña/Entidad:                                                    , con DNI                                    ,en su propio nombre o en representación de                                                               , 
según queda acreditado en la documentación que se acompaña, de conformidad con lo establecido en el artículo 16 de la Ley 6/2014, de 25 de julio , 
de la Generalitat Valenciana, de Prevención, Calidad y Control Ambiental de las Actividades de la Comunidad Valenciana de las Actividades, suscribo el 
presente documento mediante el que COMUNICO la transmisión o cambio de titularidad de la actividad indicada, manifestando mi conformidad con las 
obligaciones, responsabilidades y derechos establecidos en el instrumento de intervención ambiental que fue otorgado a dicho establecimiento.



 

 
 

SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET
Pl. País Valencià, 1 – 46930 Quart de Poblet (València) – Tel. 96 1536210 – Fax: 961521312 – ciutada@quartdepoblet.org 

DOCUMENTS QUE S´ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Taxa.
Tasa.

Fotocòpia del document d’identitad de les persones interessades.
Fotocopia del documentos de identidad de las personas interesadas.

Document en virtut del qual es traspasa l’activitat, o fotocòpia compulsada.
Documento en virtud del cual se traspasa la actividad o, fotocopia compulsada.

Llicència anterior.
Licencia anterior.

En cas d’activitat subjecta a la Llei d’Espectacles:
En caso de actividad sujeta a Ley de Espectáculos:
 Certificat d’ assegurança obligatòria.
 Certificado de Seguro Obligatorio.

TRAMITACIÓ PROCEDIMENTAL

1.  El nou titular ha de comunicar el canvi de titularitat en el termini màxim d’un mes a partir del moment de formalitzar la 
transmissió, acompanyant la documentació requerida. 

2.   L’interessat podrà sol·licitar de l’Ajuntament la consignació de la documentació presentada o la conformitat de l’administració 
mitjançant certificat explícit.

3.  L’eficàcia de la comunicació s’entén sense perjudici de la potestat de l’Ajuntament de modificar el contingut de l’instrument 
d’intervenció ambiental inicialment atorgat per a mantenir-lo correctament adaptat al llarg de la seua vigència, tant a les 
exigències de l’interés públic com a les derivades dels nous condicionaments exigits per la diversa legislació ambiental i sectorial 
que li siguen d’aplicació, a més, evidentment, de la seua adaptabilitat als condicionants originaris establerts en l’instrument 
d’intervenció ambiental originari i objecte de transmissió.

4.  A aquests efectes, quan es presente en l’Ajuntament la comunicació de canvi de titularitat de l’instrument d’intervenció 
ambiental, els tècnics municipals podran en el termini d’un mes fer visita de comprovació, de la qual es podrà derivar la necessitat 
d’execució de les mesures correctores o d’adaptació que siguen procedents. En aquest cas es donarà a l’interessat (nou titular) 
la pertinent ordre d’execució, que s’ha de dur a terme en el termini que es considere en funció de l’entitat de les mesures 
que cal adoptar. En el cas que no es done compliment a les mesures de correcció o adaptació exigides, seran aplicables les 
mesures cautelars i sancionadores establertes en la vigent legislació aplicable al respectiu establiment, les quals podran implicar 
la claussura o el tancament temporal o definitiu d’aquest.

TRAMITACION PROCEDIMENTAL

1.  El cambio de titularidad deberá ser comunicado por el nuevo titular en el plazo máximo de un mes desde que se hubiera 
formalizado la transmisión, acompañando la documentación requerida. 

2.  El interesado podrá solicitar del Ayuntamiento la consignación en la documentación presentada o la conformidad de la 
administración mediante certificado explícito.

3.  La eficacia de la comunicación se entiende sin perjuicio de la potestad del Ayuntamiento de modificar el contenido del 
instrumento de intervención ambiental inicialmente otorgado, para mantenerlo correctamente adaptado a lo largo de su vigencia, 
tanto a las exigencias del interés publico como a las derivadas de los nuevos condicionamientos exigidos por la diversa legislación 
ambiental y sectorial que le resulten de aplicación, además, evidentemente, de su adaptabilidad a los condicionantes originarios 
establecidos en el instrumento de intervención ambiental originario y objeto de transmisión.

4.   A tal efecto, cuando se presente en el Ayuntamiento la comunicación de cambio de titularidad del instrumento de intervención 
ambiental, los técnicos municipales podrán, en el plazo de un mes, realizar visita de comprobación, de la que podrá derivar la 
necesidad de ejecución de las medidas correctoras o de adaptación que resulten procedentes, en cuyo caso se dará al interesado 
(nuevo titular) la pertinente orden de ejecución a llevar a cabo en el plazo que se considere en función de la entidad de las medidas 
a adoptar. En el supuesto de no darse cumplimiento a las medidas de corrección o adaptación exigidas, serán de aplicación 
las medidas cautelares y sancionadoras establecidas en la vigente legislación aplicable al respectivo establecimiento, pudiendo 
implicar la clausura o el cierre temporal o definitivo del mismo.
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