TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.
MODELO NUMEROQ7/ Pagina 1 NUMERO DE EXPEDIENTE REGISTRO GENERAL

Ayuntamiento de : /20

¢ Relacionado con otro expediente? :

H O N R U B IA Ezl(;ll;wique ndmero/s

COMUNICACION: TRANSMISION DE LICENCIA DE APERTURA DE ACTIVIDAD.

RELLENE / MARQUE LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES.
DATOS DEL SOLICITANTE: ‘

NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO

NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD
PROVINCIA ESTADO MIEMBRO COMUNIDAD EUROPEA:
[ ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO [ OENREPRESENTACION DE :
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL. DNI, NIF, NIE, CIF.

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO

NUMERO ESCALERA PISO C.p. MUNICIPIO/ CIUDAD

PROVINCIA ESTADO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES.
DATOS DEL ANTERIOR TITULAR DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD:

NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO

NUMERO ESCALERA PISO C.p. MUNICIPIO/ CIUDAD

PROVINCIA ESTADO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
TIPO DE VIA: OMICILIO:

NUMERO: C@BEO POSTAL:

TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.

DATOS DEL NUEVO TITULAR DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO

NUMERO ESCALERA PISO C.p. MUNICIPIO/ CIUDAD

PROVINCIA ESTADO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
TIPO DE VIA: OMICILIO:

NUMERO: CODIGO POSTAL:




TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.
MODELO NUMEROQ7/ Pagina 2 NUMERO DE EXPEDIENTE REGISTRO GENERAL

Ayuntamiento de : /20

¢ Relacionado con otro expediente? :

H O N R U B IA Ezl(;ll;wique ndmero/s

COMUNICACION: TRANSMISION DE LICENCIA DE APERTURA DE ACTIVIDAD.

DATOS DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD QUE SE TRANSMITE:

ACTIVIDAD: INFORMACION RELATIVA A LA ACTIVIDAD OBJE TO DE TRANSMISION. REFERENCIA DE LA LICENCIA QUE &€
TRANSMITE.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

FECHA NUMERO DE EXPEDIENTE

EMPLAZAMIENTO:

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES.
DOCUMENTACION QUE PRESENTA:

DOCUMENTACION PERSONAL EN EL CASO DE REPRESENTACION DE: TITUL AR ANTERIOR Y NUEVO TITULAR.

Persona fisica. [ 1 Fotocopia del DNI de la persona representada.
[] Documento Acreditativo de la Representacion.
Persona Juridica []1 Fotocopia tarjeta de identificacion fiscal.

DOCUMENTACION A APORTAR:

[J 1.Certificado de defuncion, en caso de sucesion mortis causa.
[] 2.Declaracién de herederos u otro titulo juridico acreditativo de la transmision de la licencia, en caso de
transmisién mortis causa.

[] 3.Copia del justificante de pago de la correspondiente tasa que resulte de aplicacion.

COMUNICACION:

El/lLa solicitante, cuyos datos personales se indica  n, declara bajo su responsabilidad ser ciertos los
datos que suscribe y documentos que aporta, y COMUN  ICA AL AYUNTAMIENTO que va a transmitir
exclusivamente las actividades descritas, deseando se expida el documento acreditativo del enterado de
la Administracion.

FIRMA DEL ANTERIOR TITULAR/ REPRESENTANTE FIRMA DEL NUEVO TITULAR/ REPRESENTANTE

En a de de 20

PROTECCION DE DATOS.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de 13-X1I-1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos de carécter personal facilitados en el presente
impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administracion y serén incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de Ayuntamiento de
Honrubia, ante el que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al Registro General del Ayuntamiento de Honrubia.

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.

¢APORTA TODA LA DOCUMENTACION? : [ SI, ESTA COMPLETA .TRAMITAR.
] NO . NOTIFICAR MAXIMO 10 DIAS QUE FALTAN:1[] 21 3[] OTROS []




