Comunicacio de canvi de titularitat d'activitats o

oy XX ¥ llicéncies.

Ajuntament de Lliria

Plaga Major, 1,46160, Lliria (Valéncia) Comunicacion de cambio de titularidad de activi-

Tel. 96 279 82 82 - Fax 96 279 07 96 ; ;
P4614900A - info@lliria.es dades o licencias.

http:/fwww.lliria.es/

Ref.: 06080201 _04A

A | DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES (1)

Persona interessada / Persona interesada

Nom i cognoms - Rao social / Nombre y apellidos — Razon social NIF

Persona representant / Persona representante (2)

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF

Dades a I'efecte de notificacié / Datos a efecto de notificacion

Adreca / Direccion Localitat / Localidad Provincia / Provincia CP
Telefon / Teléfono Fax Adreca electronica / Correo electronico

Proteccié de Dades: En compliment del que es disposa pel Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (*RGPD) i altra normativa vigent en matéria de proteccio de da-
des personals, I'informem que les dades personals aportades seran tractades per 1'Ajuntament de Lliria, amb domicili en Plaga Major 1, 46160, Lliria, Valéncia (Espanya).
Aquest tractament es realitzara exclusivament per a donar tramitacio a la seua sol-licitud. No es comunicaran aquestes dades a tercers, excepte per obligacié legal. Podra
exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les seues dades i els de limitacid o oposici6 al tractament mitjangant escrit dirigit a I'Ajuntament a 1'adreca
que veura en la capgalera, adjuntant una fotocopia del seu document nacional d'identitat o equivalent. Si considera que el tractament de dades personals no s'ajusta a la nor-
mativa vigent, té dret a presentar una reclamaci6 davant I'Autoritat de control (www.agpd.es). Addicionalment, autoritza I'Ajuntament a comprovar i completar les dades ne -
cessaries per a aquesta sol-licitud, consultant els seus propis arxius i els d'altres administracions publiques.

Proteccion de Datos: En cumplimiento de lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) y demds normativa vigente en materia de protec-
cion de datos personales, le informamos que los datos personales aportados seran tratadas por el Ayuntamiento de Lliria, con domicilio en Plaza Mayor 1, 46160, Lliria,
Valencia (Esparia).Este tratamiento se realizard exclusivamente para dar tramitacion a su solicitud. No se comunicaran dichos datos a terceros, salvo por obligacion legal.
Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos y los de limitacion u oposicion al tratamiento mediante escrito dirigido al Ayunta-
miento a la direccion que verd en el membrete, adjuntando una fotocopia de su documento nacional de identidad o equivalente. Si considera que el tratamiento de datos
personales no se ajusta a la normativa vigente, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.agpd.es). Adicionalmente, autoriza al Ayunta-
miento a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando sus propios archivos y los de otras administraciones publicas.

B |EXPOSE:/ EXPONGO:

Que estic interessat a efectuar el canvi de titularitat de la Ilicéncia, les dades de la qual es detallen a continuacio:/
Que estoy interesado en efectuar el cambio de titularidad de la licencia, cuyos datos se detallan a continuacion:

Nom 1 cognoms anterior titular o rad social:): Nombre y apellidos anterior titular o razon social:

Emplacament:/Emplazamiento:

Referéncia cadastral:/ Referencia catastral:\ \ \ \ \ \ H \ \ \ \ \ \ \ H \ \ \ H \ \

Descripci6:/Descripcion:

[JActivitats incloses en la Llei 14/2010 (bars, restaurants, gimnasos...)./Actividades incluidas en la ley 14/2010

(bares, restaurantes, gimnasios...).
[JActivitats regulades per la Llei 6/2014 ./ Actividades reguladas por la Ley 6/2014.

[JAltres, especificar:/ Otros, especificar:



http://www.lliria.es/

C |SOL.LICITE/SOLICITO

Que es tinga per formulada la meua petici6 tal com s'especifica en el cos del document./ Que se tenga por formula-
da mi peticion, tal como se especifica en el cuerpo del documento.

Que es tinga per comunicat el canvi de titularitat de l'activitat als efectes que pertoquen./Que se tenga por comuni-
cado el cambio de titularidad de la actividad a los efectos oportunos.

Firma de la persona sol-licitant o representant / Firma de la persona solicitante o representante

Lliria, d'/de de

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE LLIRIA / ALCALDIiA DEL AYUNTAMIENTO DE LLIRIA

D |MITJA DE NOTIFICACIO / MEDIO DE NOTIFICACION

Totes les notificacions es realitzaran mitjancant la seu electronica de I'Ajuntament (sede.lliria.es). Unicament les
persones fisiques poden seleccionar una de les dues opcions seglients si desitgen ser notificades al domicili postal
indicat en la sol-licitud: / Todas las notificaciones se realizaran mediante la sede electronica del Ayuntamiento (se-
de.lliria.es). Unicamente las personas fisicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si desean ser
notificadas en el domicilio postal indicado en la solicitud:

Qlotificacié presencial, en paper, només per al procediment derivat d'aquesta sol-licitud / Notificacién presen-
cial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud

Qlotificacié presencial, en paper, per a qualsevol procediment municipal que els afecte / Notificacion presen-
cial, en papel, para todo el procedimiento municipal que les afecte

E | DOCUMENTACIO APORTADA: / DOCUMENTACION APORTADA:

-En tots els casos:/en todos los casos:

[ JFotocopia del document que acredite la identitat ( DNI, NIE...) de la nova persona titular de 1’ actividad./ Foto-
copia del documento que acredite la identidad (DNI, NIE..) de la nueva persona titular de la actividad.
[JFotocopia del document que acredite la identitat ( DNIL, NIE...) de la persona cedent./ Fotocopia del documento
que acredite la identidad (DNI, NIE..) de la persona cedente.

[]Escriptura de propietat o del contracte d'arrendament del local./ Escritura de propiedad o del contrato de arren-
damiento del local.

[]Copia del document notarial o privat per raé del qual s’ha produit la transmissio de la llicéncia./ Copia del do-
cumento notarial o privado en cuya virtud se haya producido la transmision de la licencia.

[ ]Declaracié d'abocaments i pla d'autocontrol segons 1'Ordenanca municipal de tractament i abocament d'aigiies
residuals, Annex III./ Declaracion de vertido y plan de autocontrol segun la Ordenanza municipal sobre trata-
miento y vertido de aguas residuales, Anexo III.

[ JJustificant de la llicéncia municipal del local./ Justificante de la licencia municipal del local.

[ ]Declaracié responsable, de no-modificacié de les condicions en les quals fou concedida I’autoritzacio./Declara-
cion responsable, de no modificacion de las condiciones en las que se concedio la autorizacion.

- En cas de defuncio de la titular anterior:/ En caso de defuncion de la titular anterior:

[]Document que acredite I’heréncia dels drets de la titularitat de I’activitat (Testament, Gltimes voluntats, declara-
ci6 judicial de persones hereves...)./ Documento que acredite la herencia de los derechos sobre la titularidad de la
licencia de actividad(Testamento, ultimas voluntades, declaracion judicial de las demds personas herederas....).




- En cas que la sol'licitud no la faca la persona interessada, sind el seu representant, s’haura d’aportar: / En

caso de que la solicitud no la realice la persona interesada, sino su representante, se deberd presentar:
[JDocument que acredite la representacio per qualsevol mitja valid en dret que deixe constancia fidedigna o
mitjangant declaracid en compareixenga personal de la persona interessada./ Documento que acredite la repre-
sentacion por cualquier medio valido en derecho que deje constancia fidedigna o mediante declaracion en
comparecencia personal de la persona interesada.

- Si la sol'licitud es formula en nom de una persona juridica, haura d'acompanyar amb:/ Si la solicitud se
formula en nombre de persona juridica, deberda acompariarse con:
[JPoders de representacio de la persona que signa la instancia./ Poderes de representacion de la persona que
firma la instancia.

- En el cas que existisca un procediment d’autoliquidacio:/ En el caso de existir procedimiento de autoliquida-
cion:
[[]Carta de pagament de I’ingrés previ./ Carta de pago del ingreso previo.

[JAltres (indiqueu-los a continuacid):/ Otros (indicarlos a continuacion):

Segons l'article 28.2 de la Llei 39/2015, les persones interessades no estan obligades a aportar documents que ha-
gen sigut elaborats per qualsevol altra administracid. No és necessari que aporten els documents marcats amb aste-
risc (*); I'Ajuntament podra obtenir-los de I'administracié emissora per mitjans telematics, excepte si s'oposen ex-
pressament marcant la casella segiient, en aquest cas hauran d'aportar una copia verag d'aquests.

Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, las personas interesadas no estan obligadas a aportar documentos que
hayan sido elaborados por cualquier otra administracion. No es necesario que aporten los documentos marcados
con asterisco (*); los mismos serdn obtenidos por el Ayuntamiento de la administracion emisora por medios tele-
maticos, excepto si se oponen expresamente marcando la siguiente casilla, en cuyo caso deberan aportar copia ve-
raz de los mismos.

[ ]M'opose a que s'obtinguen els documents des d'altres administracions publiques, aporte copies i em responsabi-
litze de la seua veracitat. / Me opongo a que se obtengan los documentos desde otras administraciones publicas,
aporto copias y me responsabilizo de su veracidad.
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