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MUNICACION DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD CLASIFICADA

DATOS DEL INTERESADO:

NOMBRE Y APELLIDOS / ENTIDAD: DNI/ CIF:

REPRESENTANTE (EN SU CASO): DNI / CIF:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL | TLFNO.
En calidad de O TITULAR ACTUAL DE ACTIVIDAD CLASIFICADA
(marcar la que 0 NUEVO TITULAR DE LA ACTIVIDAD CLASIFICADA
corresponda)
COMUNICA

Que es el actual
titular de la actividad de ,
Expediente n® con ubicacion en

, de este
T.M., para cuyo ejercicio le legitima la comunicacion previa de actividades clasificadas
presentada con fecha

Que ha transmitido la titularidad de la actividad ya referida a

lo que comunica a este Ayuntamiento a los efectos previstos en la Ley 7/2011, de 5 de abril, de
actividades clasificadas y espectaculos publicos y otras medidas administrativas complementarias,
adjuntandose los documentos que se significan en el ANEXO I, asi como la Declaracion
Responsable del ANEXO II suscrita por el nuevo titular de la actividad.

Santa Lucia, a de de

EL INTERESADO
(Firma)

“Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formaran parte de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de Santa Lucia.

El ciudadano debera completar todos los campos del formulario con informacion veraz, completa y actualizada, a excepcién de aquellos datos que se indiquen de cumplimiento opcional.

La finalidad del tratamiento serd la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente formulario podran ser cedidos a las
Administraciones Pblicas a las que esté legalmente obligada, asf como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislacion vigente.

El ciudadano podra hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de los que sea titular, mediante notificacion a la Oficina de Atencion al Ciudadano, ubicada
en las Oficinas Municipales sitas en Avenida de las Tirajanas niimero 151, Vecindario, Santa Lucia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter
Personal”.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA



ANEXO |
DOCUMENTACION PARA LA COMUNICACION DE
CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS

Comunicacion de Cambio de Titularidad de actividades clasificadas.

Acreditacion de la transmision de la actividad. Podra acreditarse aportando cualquiera de los
interesados copia del titulo o documento en cuya virtud se ha producido la transmision, o
mediante modelo normalizado de transmisién de titularidad de ejercicio de la actividad firmado
por el antiguo y nuevo titular de la actividad (modelo normalizado del ANEXO I11).

Declaracion Responsable suscrita por el nuevo titular (segin modelo normalizado del ANEXO

1))
Fotocopia del D.N.1. o NIE (en el caso de extranjeros) de los declarantes.

o Si la comunicacion se formula en nombre de persona distinta del declarante: Fotocopia
del D.N.I. o NIE y Copia del Poder de representacién

o Si el declarante es una Sociedad: C.I.F. de la Sociedad, Fotocopia del D.N.I. o NIE del
representante, y Copia del Poder de representacion.

( Observaciones y/u otras consideraciones

El Ayuntamiento, no obstante, se reserva el derecho de solicitar cualquier otro documento que
pudiera ser previo y preceptivo para la emisién de la resolucién que se pretende.

PRESENTADOR DE LA DOCUMENTACION:

D/DNA: DNI (ADJUNTAR COPIA):
DIRECCION: TELEFONO:

(firma)
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