Ajuntament$

Registre d’entrada

COMUNICACIO PREVIA DE CANVI DE
TITULARITAT D’ACTIVITATS

DADES DEL NOU TITULAR

DNI/NIF/NIE Nom i cognoms o rao social

DNI/NIF/NIE Representant legal

Adreca Localitat
Codi postal Correu electronic Teléfon

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en I'aplicacié del qué disposa la Llei
39/2015, de 1 d'octubre. Podeu consultar les condicions a https://www.seu.cat/igualada/notificacions

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO

DNI/NIF/NIE Nom i cognoms o rad social

DNI/NIF/NIE Representant legal

Adreca Localitat
Codi postal Correu electronic Teléfon

DADES DE L’ACTIVITAT

Activitat
Nom comercial Actual:
Nou, si escau:
Adreca Localitat

Referéncia cadastral (Més informacio a: http://www.sedecatastro.gob.es)

Codi CCAE Codi IAE Superficie (m?)

Codi postal Correu electronic Teléfon
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Ajuntament d'lgualada

DOCUMENTACIO A APORTAR

[] Declaracio responsable en matéria de salut alimentaria.

[] Fotocopia del DNI/NIE o Tarja d'identificacié fiscal. Si el titular és una societat estatuts de constitucié de la
mateixa.

[ Justificacié acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la corresponent taxa.

[[] Declaracié conjunta de transmissio de titularitat de I'activitat, signada tant per I'antic titular com pel nou si se’n
disposa

[] Altra documentacio:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT

[Jtlicencia (nam. ) o Comunicacio prévia (presentada en data: ) vigent per a
I'exercici de I'activitat que es transfereix.

DECLARO RESPONSABLEMENT

e Que en cas d'actuar com a representant legal, es disposa de tots els poders necessaris per a presentar la
comunicacio i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

¢ Que les dades consignades en la comunicacié son certes, aixi com tota la documentacié que s'adjunta, i
gue estic obligat a comunicar qualsevol variacio que pugui produir-se d'ara en endavant.

. Que disposo de la polissa o el contracte d'assegurances o altres garanties que donen cobertura a la
responsabilitat de I'activitat, si escau.

e  Que tinc la disponibilitat de la finca o local.

¢  Que l'activitat compleix, i es mantindra el compliment durant el seu funcionament, els requisits establerts
per la normativa vigent per a accedir al seu exercici, com son: accessibilitat, contaminacio acustica,
prevencid d’incendis, climatitzacié i ventilacid, instal-lacié eléctrica...; i que disposo d'un certificat tecnic
justificatiu de complir-los de data , realitzat per:

Nom i cognoms del/ de la técnic/a competent:

Col-legi professional: NUmero de col-legiat/ada:

¢  Que l'activitat no és objecte d’'un procediment d’inspeccié ni d'un expedient sancionador ni de qualsevol
altre procediment d’exigéncia de responsabilitats administratives en els termes establerts per 'article 61.3
de la Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulacié administrativa dels espectacles publics i les activitats
recreatives.

AUTORITZO

L’Ajuntament d’lgualada a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el
compliment de les condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les durant la seva
vigéncia.
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Ajuntament

EFECTES DE LA PRESENTACIO DE LA COMUNICACIO

e Els drets i les obligacions de I'antic titular derivades de la Llicencia o de la Comunicacio prévia s6n assumides
pel nou titular.

e La inexactitud, falsedat o omissi6 de qualsevol dada consignada en aquest document sera posada en
coneixement del nou titular adquirent o del transmitent (segons a qui concerneixi) que disposara del termini
d’'un mes per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens perjudici del dret a presentar al-legacions en el termini de 15
dies a comptar de la notificacié i de les responsabilitats a les quals s’hagués de fer front que, si fos el cas,
serien solidaries entre les dues parts.

e Un cop efectuada la comunicacid, I'Ajuntament podra actualitzar les dades en el Registre municipal
corresponent.

e La presentacio d’'una comunicacioé prévia o declaracié responsable incompleta, inexacte o amb absencia dels
requisits establerts a I'efecte no és juridicament eficag, amb I'obligacié de paralitzar I'activitat sens perjudici de
les responsabilitats penals, civils 0 administratives a que hi hagi lloc.

e Un cop efectuada la comunicacié, I'exercici de I'activitat es pot iniciar sota I'exclusiva responsabilitat de les
persones titulars i técniques que hagin lliurat les certificacions favorables, sens perjudici que per iniciar
l'activitat s’ha de disposar dels titols administratius habilitants o controls inicials que, d’acord amb la normativa
sectorial no ambiental, sén perceptius.

e La comunicaci6é no atorga, a la persona o I'empresa titulars de I'activitat, facultats sobre el domini public, el
servei public o els béns col-lectius.

e L’establiment resta subjecte als controls periddics d’acord amb la normativa vigent, el termini per a la seva
realitzaci6 es computara des de la data de la comunicacié prévia davant I'Administracié per a I'exercici de
l'activitat (no de la transmissio) o des de la darrera acta de control.

Igualada, de/d’ de 20

Signatura

Les dades que voste ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I’Ajuntament d’lgualada amb la finalitat de controlar I'entrada i la sortida de documents a I'’Ajuntament i
tramitar la seva petici6. Les seves dades podran ser cedides a tercers Ginicament en aquells suposits en que sigui necessari per a totes aquelles guiestions derivades de la seva sol-licitud o
pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter
personal, vosté pot, en tot moment, exercir els seus drets d'oposicié, accés, rectificacié i cancel-lacid, dirigint-se a Ajuntament d'lgualada, plaga de I'’Ajuntament, 1, 08700 Igualada.
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