Ayuntamiento de San Miguel de Salinas

DECLARACION RESPONSABLE
COMUNICACION TRANSMISION LICENCIA DE ACTIVIDAD

(Ley 12/2012 de 26 de diciembre, de medidas urgestée liberalizacién del comercio y de
determinados servicios)
AL ILMO . SR. ALCALDE -PRESIDENTE DEL ILMO . AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE SALINAS
1. Datos del transmitente

Nombre y apellidos

Documento identidad

En representacion de (nombre y apellidos o razéiao Documento identidad

Domicilio al efecto de notificaciones C.P Municipio

Provincia Teléfono Fax Correo electrénico

2. Datos del nuevo titular

Nombre y apellidos

Documento identidad

En representacion de (nombre y apellidos o razéialyo Documento identidad

Domicilio al efecto de notificaciones C.P. Municipio

Provincia Teléfono Fax Correo electronico
Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacioé
o Solicitante o Notificacion en Papel

0 Representante o Notificacion Telematica

ante V.l comparece(n) y EXPONE(N):

3. Datos de la actividad que se transmite

Denominacion o nombre comercial

Actividad

Epigrafe/s aplicable/s del I.A.E., segun el ReairB® 1175/1990, de 28 de septiembre

Emplazamiento

COMUNICA(N) a V. que, tal como se acredita mediante la doctan®Em adjunta, se
ha transmitido la titularidad de la actividad déac¢ideclarando bajo su responsabilidad que son
ciertos los datos aportados en la presente y qe han producido alteraciones en la actividad

descrita, respecto a los que constan en el exgeds@ministrativo tramitado en su momento
para su apertura.

San Miguel de Salinas, a de de 20 _

El transmitente, El nuevo titular,

Ayuntamiento de San Miguel de Salinas
Calle 19 de Abril, 34, San Miguel de Salinas. 03A&gant/Alicante. Tfno. 965720001. Fax: 965720007



Ayuntamiento de San Miguel de Salinas

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA
(Senalar con una X las casillas correspondientes)

U Fotocopia del Documento de Identidad del transrétg del representante legal, en su daso.

U Fotocopia de la escritura de constitucion o moddion, del poder de representacion y de la
tarjeta del C.I.F., cuando el transmitente seaoperguridica.
U Fotocopia del documento nacional de identidadndelo titular y del representante legal,
en su caso.
U Fotocopia de la escritura de constitucion o moddion, del poder de representacion y de la
tarjeta del C.I.F., cuando el nuevo titular ses@ea juridica.
U Fotocopia del justificante de alta en el Impuesibre Actividades Econdmicas del nugvo
titular.
U Titulo o documento en cuya virtud se haya produdédtransmision de la instalacior] o
actividad.

U Justificante de ingreso de los tributos aplicaldegun las ordenanzas fiscales en vigor.

U Recibos de electricidad, agua y residuos sélidoanos
U Recibo de IBI del periodo ultimo anterior.
U Fotocopia de la licencia municipal concedida &aor titular

O Certificado de Instalacion Eléctrica de Baja Ténsia nombre del nuevo titular,|o
Certificado de Inspeccion Periddica emitido porddigmo de Control Autorizado, (R.E.B.T} //
RD 842/02)
U Certificado técnico visado por el colegio oficiatreditativo de que las condiciones dg¢ la
licencia no han variado respecto a las fijadas@ohcesion anterior

ADVERTENCIAS

Con la firma del modelo de instancia del anverbtraasmitente y el nuevo titular de la actividad
guedan enterados de lo siguiente:

Que la transmision de la titularidad no prejuzgsitizacion y efectivo acomodo de las condiciones
del establecimiento a la normativa aplicable, mithra el ejercicio de las potestades administatide
comprobacion, inspeccion, sancion, y, en geneeakahtrol que a la administracion en cualquier mrde
estatal, autondmico o local, le estén atribuidaspordenamiento sectorial aplicable en cada caso.

Con la firma del modelo de instancia del anversaoenunicante queda enterado de que, en
cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 méewhbre, sobre Protecciéon de Datos de Caracter
Personal, los datos personales que resulten dexgsteiente se incorporaran a los ficheros de ueses
responsable este Ayuntamiento, para su utilizaeidrel ejercicio de sus funciones propias dentreude
ambito de competencias; si bien, podra ejerceesectio de oposicién, acceso, rectificacion y cacaat,
por medio de solicitud dirigida a este Ayuntamiento

De conformidad con lo dispuesto por el articulodESla Ley 6/2014, de 25 de julio, de la
Generalitat, de Prevencién, Calidad y Control Amtaéde Actividades en la Comunitat Valenciana, el
interesado manifiesta su conformidad con las obiigees, responsabilidades y derechos establecidos o
derivados de intervencion ambiental correspondiente
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