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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

COMUNICACIO DE CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITATS

DADES DEL SOL-LICITANT /INTERESSAT

Nom i cognoms / Rad Social

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adreca

Codi Postal Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT
(persona que presenta la declaracié, en cas de ser algu diferent del titular)

Nom i cognoms

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adrecga

Codi Postal Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

[l Mateixa del declarant

[1 Mateixa del representant

[] Altres dades (omplir el segiient

apartat)
ALTRES DADES
Nom i coghoms DNI / Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Telefon Adreca electronica

[] vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

DADES DE L'ESTABLIMENT

Adreca

Adrecga d’'accés (accés principal al local per un vial diferent a I'anterior, concretar-ho)

Teléfon

Adreca electronica

Referéncia cadastral (Mes informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es )

DADES DE L'ACTIVITAT

Nom comercial de l'activitat

Activitat principal

Codi CCAE:

[ Codi IAE:
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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO
Nom i cognoms o rad social DNI/ Passaport/NIF/NIE

Adreca fiscal

Municipi Codi Postal

En cas d’haver-hi representant, nom, cognoms i NIF

Telefon Fax Adreca electronica

DADES DEL NOU TITULAR
Nom i cognoms o rad social DNI / Passaport/NIF/NIE

Adreca fiscal

Municipi Codi postal

En cas d’haver-hi representant, nom, cognoms i NIF

Telefon Fax Adreca electronica

DOCUMENTACIO QUE APORTA L'INTERESSAT

En cas d'actuar com a representant, acreditacio d'aquesta condicid i dels poders que té
reconeguts en el moment de la presentacié.

] DNI/NIF o NIE del mateix.

[] Documents acreditatius d'aquesta condicié i dels poders que té reconeguts en el
moment de la presentacio.

[] Autoliquidacié de la taxa.

[ ] Comprovant de pagament de la taxa.

DECLARO RESPONSABLEMENT

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

e Que mantinc els requisits i les condicions de funcionament corresponents a
I’habilitacid que té l'activitat, i em subrogo en els drets i obligacions administratius
que en derivin.

e 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 disposo de |'acreditacié de la possessié de la finca o local al qual va vinculada la
llicencia o a la comunicacié presentada.
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SANTA PERPETUA
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AUTORITZO

L’Ajuntament 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.

EFECTES DE LA PRESENTACIO DE LA COMUNICACIO

e Les responsabilitats i les obligacions de I'antic titular derivades de la llicéncia o de la
comunicacié prévia, sén assumides pel nou titular.

e La presentacido d’aquesta comunicacié prévia amb alguna inexactitud, falsedat o
I'omissid, de caracter essencial, en qualsevol dada o document que acompanya
comporten, amb |'audiéncia prévia a la persona interessada, deixar sense efecte el
tramit corresponent i impedeixen |'exercici del dret o de I'activitat afectada des del
moment en qué es coneixen.

e Un cop efectuada la comunicacio, I’Ajuntament actualitzara les dades en el Registre
municipal corresponent.

Signatura,
(només s’admetran els formularis signats digitalment pel/per la titular)

En compliment del que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, aixi com al Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la proteccié de les
persones fisiques pel que respecta al tractament de dades personals i la lliure circulacié d’aquestes dades, us
informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per a la gestio de la vostra sol-licitud
i per facilitar la comunicacié. El responsable del fitxer és I’Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda. Podeu accedir
a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o supressio, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacié,
enviant la vostra sol-licitud a I’'Oficina d’Atencié Ciutadana, Pl. de la Vila, 6. i a través de la seu electronica
www.seu.staperpetua.cat o enviant correu electronic a dpd@staperpetua.cat Tanmateix, teniu dret a presentar
una reclamacioé davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

IL-LM. SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA
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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

COMUNICACIO DE CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITATS

DADES DEL SOL-LICITANT /INTERESSAT

Nom i cognoms / Rad Social

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adreca

Codi Postal Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT
(persona que presenta la declaracié, en cas de ser algu diferent del titular)

Nom i cognoms

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adrecga

Codi Postal Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

[l Mateixa del declarant

[1 Mateixa del representant

[] Altres dades (omplir el segiient

apartat)
ALTRES DADES
Nom i coghoms DNI / Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Telefon Adreca electronica

[] vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

DADES DE L'ESTABLIMENT

Adreca

Adrecga d’'accés (accés principal al local per un vial diferent a I'anterior, concretar-ho)

Teléfon

Adreca electronica

Referéncia cadastral (Mes informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es )

DADES DE L'ACTIVITAT

Nom comercial de l'activitat

Activitat principal

Codi CCAE:

[ Codi IAE:
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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO
Nom i cognoms o rad social DNI/ Passaport/NIF/NIE

Adreca fiscal

Municipi Codi Postal

En cas d’haver-hi representant, nom, cognoms i NIF

Telefon Fax Adreca electronica

DADES DEL NOU TITULAR
Nom i cognoms o rad social DNI / Passaport/NIF/NIE

Adreca fiscal

Municipi Codi postal

En cas d’haver-hi representant, nom, cognoms i NIF

Telefon Fax Adreca electronica

DOCUMENTACIO QUE APORTA L'INTERESSAT

En cas d'actuar com a representant, acreditacio d'aquesta condicid i dels poders que té
reconeguts en el moment de la presentacié.

] DNI/NIF o NIE del mateix.

[] Documents acreditatius d'aquesta condicié i dels poders que té reconeguts en el
moment de la presentacio.

[] Autoliquidacié de la taxa.

[ ] Comprovant de pagament de la taxa.

DECLARO RESPONSABLEMENT

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

e Que mantinc els requisits i les condicions de funcionament corresponents a
I’habilitacid que té l'activitat, i em subrogo en els drets i obligacions administratius
que en derivin.

e 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 disposo de |'acreditacié de la possessié de la finca o local al qual va vinculada la
llicencia o a la comunicacié presentada.
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L’Ajuntament 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.

EFECTES DE LA PRESENTACIO DE LA COMUNICACIO

e Les responsabilitats i les obligacions de I'antic titular derivades de la llicéncia o de la
comunicacié prévia, sén assumides pel nou titular.

e La presentacido d’aquesta comunicacié prévia amb alguna inexactitud, falsedat o
I'omissid, de caracter essencial, en qualsevol dada o document que acompanya
comporten, amb |'audiéncia prévia a la persona interessada, deixar sense efecte el
tramit corresponent i impedeixen |'exercici del dret o de I'activitat afectada des del
moment en qué es coneixen.

e Un cop efectuada la comunicacio, I’Ajuntament actualitzara les dades en el Registre
municipal corresponent.

Signatura,
(només s’admetran els formularis signats digitalment pel/per la titular)

En compliment del que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, aixi com al Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la proteccié de les
persones fisiques pel que respecta al tractament de dades personals i la lliure circulacié d’aquestes dades, us
informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per a la gestio de la vostra sol-licitud
i per facilitar la comunicacié. El responsable del fitxer és I’Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda. Podeu accedir
a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o supressio, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacié,
enviant la vostra sol-licitud a I’'Oficina d’Atencié Ciutadana, Pl. de la Vila, 6. i a través de la seu electronica
www.seu.staperpetua.cat o enviant correu electronic a dpd@staperpetua.cat Tanmateix, teniu dret a presentar
una reclamacioé davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

IL-LM. SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA
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