COMUNICACION PREVIA DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDALC
Ley 1/2013, de 21 de marzo, de medidas para la dinamizacion, flexibilizacion de la
actividad comercial y urbanistica en Castilla la Mancha, Ley 7/2011 de 21 de enero

de espectaculos publicos, actividades recreativas y establecimientos publicos de
M.I. AYUNTAMIENTO Castilla-La Mancha.
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1. DATOS DEL/LA TITULAR DE LA ACTIVIDAD

Apellidos o Razén Social Nombre NIF 6 CIF
Domicilio Formato notificaciones

I:l PAPEL ELECTRONICA
Municipio Provincia Codigo Postal
Teléfono E-Mail

Domicilio / Datos a efecto de notificacion

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Apellidos 0 Razén Social Nombre NIF 6 CIF
Domicilio Formato notificaciones

PAPEL ELECTRONICA
Municipio Provincia Codigo Postal
Teléfono E-Mail

3. DATOS DEL/DE LA ANTERIOR TITULAR DE LA ACTIVIDAD O PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO

Apellidos o Razén Social Nombre NIF 6 CIF
Domicilio Formato notificaciones

PAPEL ELECTRONICA
Municipio Provincia Codigo Postal
Teléfono E-Mail
4. ACTIVIDAD

Descripcién de la actividad

Fecha de concesién de licencia, autorizacién o del tGltimo cambio de titularidad autorizado

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL O ACTIVIDAD

Domicilio Numero Escalera Piso Puerta Codigo Postal

Superficie Util (exposicion, ocupacion, venta al publico, etc) (m2) Referencia catastral

6. DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. Fotocopia D.N.l. del/los/las solicitantes.

2. En caso de actuar mediante representante, debera firmar también el/la propio/a interesado/a o aportarse documento que acredite la representacion.
3. La comunicacion del titular anterior podra ser sustituida por la aportacién del documento publico o privado que acredite la transmisién inter vivos o
mortis causa de la propiedad o posesién del inmueble, local o solar, siempre que en el mismo se identifique suficientemente la licencia transmitida en la|
comunicacién que se realice.
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7. COMUNICACION PREVIA

Esta Comunicacién Previa se realiza a los solos efectos informativos, de acuerdo con lo establecido en la Ley
1/2013, de 21 de marzo, de medidas para la dinamizacion y flexibilizacion de la actividad comercial y
urbanistica en Castilla-La Mancha. Segun lo establecido en la Ley 7/2011, de 21 de marzo, de Espectaculos
Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos de Castilla-La Mancha, los cambios de
titularidad requeriran una notificacién por escrito al érgano competente.

La inexactitud, falsedad u omision en cualquier dato, de caracter esencial, manifestacion o documento que se
acomparfie o incorpore a la presente comunicacién previa, o la no presentacion ante este Ayuntamiento,
determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento
en que se tenga constancia de tales hechos, asi como la suspensién cautelar del ejercicio de la actividad
afectada, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. (Articulo
71 bis Ley 30/92, de 26 de noviembre).

8. FIRMAS

Firma del/los/las solicitante/s Firma del Representante

Caudete, de de

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAUDETE

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del M.1. Ayuntamiento de Caudete y podran ser utilizados
por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la L.O. 15/1999, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante instancia presentada en el Registro General de Entrada el
M.I. Ayuntamiento de Caudete.
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