
Plaça del Castell 1
46940 Manises
CIF: P4616100F

Tel. 96 154 51 16 
www.manises.es

COMUNICACIÓ DE CANVI DE TITULARITAT DE LA LLICÈNCIA D'ACTIVITAT

Versió 4.0 – 19/04/2022
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     DADES PERSONALS

Nom i cognoms   DNI / NIE  

Correu electrònic                                                                                                                                               Telèfon

         El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un telèfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,Pl/,Av. i núm.)                                                                    Localitat                                      Codi Postal

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms   DNI / NIE  

En representació  de               representant
                                                   mandatari o presentador

Correu electrònic                                                                                                                                               Telèfon

        El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un telèfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,Pl/,Av.i núm.)                                                                    Localitat                                             Codi Postal

DADES DE LA PERSONA QUE TRANSMET

Nom i cognoms   DNI / NIE  

Correu electrònic                                                                                                                                                Telèfon

         El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un telèfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,Pl/,Av. i núm.)                                                                    Localitat                                            Codi Postal

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms   DNI / NIE  

En representació  de               representant
                                                     mandatari o presentador

Correu electrònic                                                                                                                                                Telèfon

         El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un telèfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,Pl/,Av.i núm.)                                                                    Localitat                                             Codi Postal

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les
seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè
podrà  exercir  el  seu  dret  d'accés,  rectificació,  oposició,  cancel·lació,  supressió,  portabilitat  i  limitació  mitjançant  instància  presentada  en
https://manises.sedipualba.es
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COMUNICA

 
Que s'ha procedit a la transmissió de la titularitat de l'activitat descrita, tenint per realitzada la Comunicació a què es refereix
a la Llei 6/2014, de 25 de juliol.

Tipus d'activitat:

l

Descripció de l'activitat: 

Emplaçament:
 
Expedient: 

Resolució concessió de llicència:

SOL·LICITA

Que es tinga per efectuada la comunicació de canvi de titularitat

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

          Fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant i del seu legal representant, en el seu cas.

          Fotocòpia del DNI del transmitent i del seu legal representant, en el seu cas.

       En el cas de ser una societat, fotocòpia de l'escriptura de constitució de la societat i del poder de representació. En el
cas que els sol·licitants estigueren constituïts en una comunitat de béns, haurà d'aportar-se còpia del contracte constitutiu
d'aquesta comunitat, subscrivint la instància la totalitat dels comuners o els qui ostenten la representació d'aquests.

          Alta IAE del nou titular i baixa de l'anterior 

          Còpia de la llicència anterior.

          Fotocòpia de l'últim rebut de l'IBI del local on es desenvolupa l'activitat.

          Document justificatiu de la transmissió efectuada (compra, traspàs, arrendament, ...).

Manises, 
(Signatura)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les
seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè
podrà  exercir  el  seu  dret  d'accés,  rectificació,  oposició,  cancel·lació,  supressió,  portabilitat  i  limitació  mitjançant  instància  presentada  en
https://manises.sedipualba.es
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