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COMUNICACIÓ CONJUNTA de canvi de titularitat 
d’activitats 

 
 

DADES DEL NOU TITULAR  

DNI/NIF/NIE  Nom i cognoms o raó social 
 

DNI/NIF/NIE Representant legal 
 

Adreça 
 

Localitat 

Codi postal 
 

Correu electrònic Telèfon 

 
 

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIÓ 

DNI/NIF/NIE  Nom i cognoms o raó social 
 

DNI/NIF/NIE Representant legal 
 

Adreça 
 

Localitat 

Codi postal 
 

Correu electrònic Telèfon 

 
 

DADES DE L’ACTIVITAT 

Activitat 
 

 

Nom comercial Actual: 
 
Nou, si escau: 
 

Llicència núm. 
 
Comunicació  

 Data atorgament 
 
Data presentació 
 

Adreça 
 

Localitat 

Referència cadastral (Més informació a: http://www.sedecatastro.gob.es) 
 
Codi CCAE Codi IAE Superfície (m2) 

 
Codi postal Correu electrònic Telèfon 
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DECLARACIÓ CONJUNTA 

De conformitat amb el que determina la normativa vigent que regeix l’activitat, l’anterior i el nou 
titular, les dades dels quals s’han exposat més amunt, comuniquen conjuntament la 
transmissió de la llicència o dels efectes de la comunicació prèvia de l’activitat que s’identifica 
més amunt, que estan d’acord amb aquesta transmissió i que el nou titular assumeix els drets i 
les obligacions que es deriven del títol que es transmet. 
 

 
Igualada,       de/d’                         de 20___ 
 
 
El cessionari (nou titular) 
Signatura  

El cedent (anterior titular) 
Signatura 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Les dades que vostè ens proporciona seran introduïdes en un fitxer propietat de l’Ajuntament d’Igualada amb la finalitat de controlar l’entrada i la sortida de documents a l’Ajuntament i 
tramitar la seva petició. Les seves dades podran ser cedides a tercers únicament en aquells supòsits en què sigui necessari per a totes aquelles qüestions 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 orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, vostè pot, en tot moment, exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, dirigint-se a Ajuntament d’Igualada, plaça de l’Ajuntament, 1, 08700 Igualada. 
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