- Carrer Cervantes, 16

x x 17200 Palafrugell
n 972 613 100
ajuntament de www.palafrugell.cat
palafrugell oac@palafrugell.cat

COMUNICACIO DE TRANSMISSIO DE LLICENCIA O COMUNICACIO D'ACTIVITAT,
D’ACORD AMB LA LLEI DE FACILITACIO DE L’ACTIVITAT ECONOMICA

Dades de la nova persona titular de la llicéncia o de la comunicacié

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF
En representacio de DNI/NIF
Domicili Poblacié
Adreca electronica Codi Postal Teléfon mobil

[ ] No vull rebre notificacions electroniques

Dades de I’activitat i titol habilitant (assenyaleu el titol habilitant que correspongui)

[ ] Comunicacié d'inici d'activitat en un establiment amb certificat t&cnic

[ ] Comunicacié d'inici d'activitat en un establiment amb projecte técnic i certificat

[]Altres (indiqueu)

Descripcio de l'activitat

Num. llicéncia Any Adreca (carrer, plaga... num.)

Referéncia cadastral (aquesta informacio es pot obtenir del rebut de I'IBl, a www.sedecatastro.gob.es, o a I'Ajuntament)

Documents adjunts

[ ] Document acreditatiu del pagament de la taxa corresponent

[ ] Fotocopia NIF/CIF de la nova persona titular

[ ] Fotocopia NIE, passaport i permis de residéncia de la nova persona titular, per a persones estrangeres

[] Fotocopia declaracio censal de I'Agéncia Tributaria (model 036) o alta de I'!AE de la nova persona titular

També s'acompanya la documentacio segiient (si escau):

[ ] Certificat técnic

[ ] Fotocopia de la documentacio que identifiqui la persona representant i la persona a qui representi, en el seu cas

Data i signatura

Palafrugell,

Signatura nova persona titular




DECLARACIO RESPONSABLE

D'acord amb el que determina l'article 34 de la Llei 18/2020, de 28 de desembre, de facilitacié de I'activitat
econdmica, declaro explicitament que l'activitat manté els requisits i les condicions de funcionament
corresponents a I'habilitacié que aquesta activitat té, i que se subroga als drets i obligacions administratius
que en deriven.

Data i signatura
Palafrugell,

Signatura nova persona titular

Q Deixar en blanc la sol-licitud @ Imprimir la sol-licitud

Informacioé basica de proteccié de dades

Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.

Finalitat: Deixar constancia de les entrades i sortides dels documents, identificacié de persones remitents o destinataries, comput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.

Legitimacio: Compliment d'obligacio legal.

Destinataris: Altres Administracions Publiques per a garantir la intercomunicacio i coordinacié de registres.

Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacié del
tractament adregant-se a I'Ajuntament de Palafrugell.

Trobareu més informacié a l'adrecga https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades
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