Plaga del Castell 1
46940 Manises

CIF: P4616100F COMUNICACION DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD

. Tel. 96 154 51 16
Ajuntament www.manises.es Versién 4.0 — 19/04/2022
de Manises

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos DNI / NIE
Correo electrénico Teléfono

El solicitante designa como medio preferente de recepcion de nofificaciones la direccidon de correo electrénico sefalada, en los
términos previstos por el articulo 13 de la Ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Domicilio (C/,PI/,Av. y nUm.) Localidad Codigo Postall

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y apellidos DNI / NIE
En representacion de [Jrepresentante
[ Jmandatario o presentador
Correo electrénico Teléfono

|:|EI solicitante designa como medio preferente de recepcién de notificaciones la direccién de correo electrénico sefalada, en los
términos previstos por el articulo 13 de la Ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Domicilio (C/,PI/,Av.y nUm.) Localidad Codigo Postal

DATOS DE LA PERSONA QUE TRANSMITE

Nombre y apellidos DNI / NIE

Correo electréonico Teléfono

z

URB0021 - COMUNICACION DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD

I:lEI solicitante designa como medio preferente de recepcién de nofificaciones la direccién de correo electrénico sefialada, en los
términos previstos por el articulo 13 de la Ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Domicilio (C/,PI/,Av. y nUm.) Localidad Cédigo Postal

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y apellidos DNI / NIE
En representacién de ; representante
mandatario o presentador
Correo electrénico Teléfono

|:|EI solicitante designa como medio preferente de recepcion de nofificaciones la direccidn de correo electrénico sefalada, en los
términos previstos por el articulo 13 de la Ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Domicilio (C/,PI/,Av.y nUm.) Localidad Codigo Postal

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES

Los datos facilitados por usted en este formulario pasardn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el
ejercicio de sus funciones propias en el dmbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/18, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, usted podrd ejercer su derecho de acceso, rectificacion, oposicién, cancelacion, supresion, portabilidad y limitacién mediante instancia
presentada en https://manises.sedipualba.es
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URBOO5SACT - COMUNICACION DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD

COMUNICA

Que

que se refiere a la Ley 6/2014, de 25 de julio.

Tipo de actividad: Comunicacion ambiental

Descripcién de la actividad:
Emplazamiento:
Expediente:

Resolucion concesion de licencia:

se ha procedido a la transmisién de la titularidad de la actividad descrita, teniendo por realizada la Comunicacién a

SOLICITA

Que se tenga por efectuada la comunicacion de cambio de titularidad

DOCUMENTACION ADJUNTA

[]

En el caso de que los solicitantes estuvieran constituidos en una comunidad de bienes, deberd aportarse copia del contrato

con

representacion de éstos.

Fotocopia del DNI de la persona solicitante y de su legal representante, en su caso.
Fotocopia del DNI del fransmitente y de su legal representante, en su caso.
En el caso de ser una sociedad, fotocopia de la escritura de constitucidn de la sociedad y del poder de representacion.

stitutivo de dicha comunidad, suscribiendo la instancia la totalidad de los comuneros o quienes ostenten la

Alta IAE del nuevo titular y baja del anterior

Copia de la licencia anterior.

Fotocopia del Ultimo recibo del IBl del local donde se desarrolla la actividad.

Documento justificativo de la transmision efectuada (compra, traspaso, arrendamiento, ...).

Mani

(Firma)

Ses,

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES

Los datos facilitados por usted en este formulario pasardn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el
ejercicio de sus funciones propias en el dmbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/18, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derech

os digitales, usted podrd ejercer su derecho de acceso, rectificacion, oposicion, cancelacién, supresion, portabilidad y limitacidon mediante instancia

presentada en https://manises.sedipualba.es
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