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ANEXO 11
MODELO DE COMUNICACION DE CAMBIO DE TITULARIDAD
DE ACTIVIDADES ECONOMICAS.
1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA O PROMOTOR/A DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF/ o equivalente

REPRESENTANTE (NOMBRE Y APELLIDOS) NIF o equivalente

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL | PAIS

TLFNO. FIJO TLFNO. MOVIL CORREO ELECTRONICO

NOTIFICACION ELECTRONICA

De conformidad con lo dispuesto en el apartado 1 del Art. 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, si desea que el MEDIO DE
NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRONICA de esta
Administracion, debera indicar el correo electronico y/o el nimero de teléfono movil donde desea recibir un
aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificacion.

La persona interesada podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones
dejen de efectuarse por via electronica, en cuyo caso debera comunicarlo asi al drgano competente e indicar la
direccion donde practicar las futuras notificaciones.

CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO MOVIL (aviso via SMS)

En todo caso estaran obligados a relacionarse a través de medios electrdnicos con la presente Administracion
los sujetos previstos en el apartado 2 del Art. 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

2. DATOS DEL NUEVO TITULAR O PROMOTOR/A DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF/ o equivalente

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS NIF o equivalente

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDAD PROVINCIA PAIS C. POSTAL

TFNO. FIJO TFNO. MOVIL CORREO ELECTRONICO

NOTIFICACION ELECTRONICA

De conformidad con lo dispuesto en el apartado 1 del Art. 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, si desea que el MEDIO DE
NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRONICA de esta
Administracion, debera indicar el correo electronico y/o el numero de teléfono movil donde desea recibir un
aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificacion.

La persona interesada podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones
dejen de efectuarse por via electronica, en cuyo caso debera comunicarlo asi al 6rgano competente e indicar la
direccion donde practicar las futuras notificaciones.

CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO MOVIL (aviso via SMS)

En todo caso estaran obligados a relacionarse a través de medios electronicos con la presente Administracion
los sujetos previstos en el apartado 2 del Art. 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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3. DATOS DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE COMERCIAL EPIGRAFE LA.E.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD SI HA PRESENTADO ALGUNA CONSULTA

PREVIA SOBRE LA ACTIVIDAD OBJETO DE
ESTE DOCUMENTO, identifiquela

DIRECCION REFERENCIA CATASTRAL
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TFNO. FIJO TFNO. MOVIL CORREO ELECTRONICO

FECHA DE INICIO DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD N.° EXPEDIENTE/ FECHA:

4. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una “x” la documentacion que se adjunta)

4.1. CON CARACTER GENERAL ESTE MODELO DEBERA ACOMPANARSE DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

[0 Acreditacion de la personalidad de la persona interesada y, en su caso, de su representante, asi como el
documento en el que conste la representacion.

[0 Documento acreditativo de la transmisién de la titularidad.
[] Acreditacion de la posesidn del establecimiento donde se desarrolla la actividad.

5. COMUNICACION:

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 69 DE LA LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE, DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS, EL ABAJO FIRMANTE
COMUNICA LO SIGUIENTE:

e Que cuenta con el original de la documentacidon de aportacidon voluntaria.
e Que sonciertos los datos que figuran en la presente comunicacion.
e Quedesarrollala misma actividad y en las mismas condiciones por la que se autorizé.

Que a los efectos de la normativa sobre proteccion de datos personales autorizo a esta Administracion a la
comprobacion telematica con otras Administraciones publicas de los datos declarados y demas circunstancias
relativas al ejercicio de la actividad a desarrollar.

Que iniciara la actividad a partir del dia ........... Y Z T — /S (En caso de no indicar fecha, se entendera
a partir del mismo dia de la presentacion de esta comunicacion).

La presentacion de este documento faculta a la persona interesada al inicio de la actividad desde el momento de
su presentacion, sin perjuicio de las facultades de comprobacidn, control e inspeccion que tengan atribuidas las
Administraciones Publicas.

NOTA INFORMATIVA: El apartado 4 del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, dispone que “La inexactitud, falsedad u omision, de
caracter esencial, de cualquier dato o informacion que se incorpore a una declaracion responsable o a una
comunicacion, o la no presentacion ante la Administracion competente de la declaracion responsable, la
documentacion que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicacion,
determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en
que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar"

Asimismo, la resolucion de la Administracidon Publica que declare tales circunstancias podra determinar la
obligacidon del interesado de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del
derecho o al inicio de la actividad correspondiente, asi como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento
con el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos
en las normas sectoriales de aplicacion.
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SR.SRA. ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre se le informa que los datos personales
obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, seran
incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de ........cccccovvrrinninennicnnenen.
Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de los expedientes administrativos de esta
Administracion publica y notificacion de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley
Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidon ante el responsable del tratamiento,
dirigiendo una comunicacion.



