MODELO NORMALIZADO CTCE.V1., POR EL

AYUNTAMIENTO | UDALA
BERRIOPLANO | BERRIOBEITI AYUNTAMIENTO DE BERRIOPLANO PARA

CAMBIO DE TITULARIDAD, CESE, EXTINCION

Esta COMUNICACION PREVIA, deberd de aportarse para su tramitacion en los casos en los que se pretenda el cambio de
titularidad, el cese y/o extincion de una actividad, conforme al atticulo 21 de la ORDENANZA MUNICIPAL REGULADORA DEL
PROCEDIMIENTO DE DECLARACION RESPONSABLE Y COMUNICACION PREVIA PARA LA PUESTA EN MARCHA DE CIERTAS
ACTIVIDADES Y OBRAS, EN EL TERMINO MUNICIPAL DE BERRIOPLANO.

Este documento, debera de rellenarse integramente, sin posibilidad de modificacion en su redaccion

1. DATOS DEL ACTUAL TITULAR DE LA ACTIVIDAD

DNI, NIF, NIE: .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e } NMOMDIE 0 FAZON SOCIAI......ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeseeeseessssesseessesssssessssssseseesessessesesseseeeeeesesenenennnnnnne ,
Primer apellido:...ccvveiiiiiii i , 5eguNdo apellido: .vvvviviiiiiiie s
TiPO Vid: oo, , AOMICHIO: i SN0 ,portal: ... [T SR
Planta: ..o , puerta: ............. L CP , MUNICIPIO. .o , Provincia .......oovvvvevvvnninnnnnn,
TElEfON0S. ...cvvverieeirre e B olo ] To T ol o] ool TSR
ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN RMESENTACION DE: (tachar lo que no proceda)
Nombre y apellidos o Razon Social (personas cotitulares de la declaracion, DNI y teléfono): .......ccovvvvevnevennennnn.
Direccion a efectos de notificacion, codigo postal Yy POBIACION .....c.vvveeeiiiiiiee et

2. DATOS DEL NUEVO TITULAR DE LA ACTIVIDAD (rellenar en caso de transmision de actividad)

DNI, NIF, NIE: iiiiiiiiiiiiiiiiiii e ; NOMDBIE 0 FAZON SOCIAL ..o mssse s msssss s ,
Primer apellido:......cvvviiiiiniiiin s , 5eguNdo apellido: ...oovcvviiiiiie i
TipO Via: v, , dOMICIIO! i SN0, , portal: ......... €SC.. iviririiieenns
Planta: .........eenne , puerta: ............. L CP . , MUNICIPIO. .o , ProvinCia .......oovvvvvvviininnnnnn,
TElEfON0S. .. vvveiee e sie e B olo) ¢ (Lo I ol (o] ool F SRS
ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE: (tachar lo que no proceda)
Nombre y apellidos o Razén Social (personas cotitulares de la declaracién, DNI y teléfono): .......cccovevevievennnnn.
Direccion a efectos de notificacion, codigo postal Y PODIACION ...uvvvvriiiieieieiiii i

3. ACTIVIDAD OBJETO DE TRAMITE

DiIr€CCION POSLALL wouvivvivcieiceirer e P o R ,portali oo, €5C.. vivvniiiniines
Planta: ......cooeneen. ,puerta: ..o , referencia catastral (poligono y Parcela) ......uuvvvvvviiiieireeiniiiiiiiie e
Cambio titularidad O / Cese temporal de actividad O / Extincion de actividad O

Actividad que se transmite se cesa o extingue (nombre, referencia de la actividad, n.% de licencia,
EXPEAIENTE, BIC.) 1eiieiiiiiie it h bbb E e E bR R R R R R R R e R r e rn s
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LOS/LAS SUSCRIBIENTES, DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE SON CIERTOS LOS DATOS SENALADOS Y
LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA PRESENTE DECLARACION, COMUNICANDO AL AYUNTAMIENTO DE
BERRIOPLANO, QUE SE PRETENDE CAMBIAR LA TITULARIDAD DE LA LICENCIA, CESAR TEMPORALMENTE LA
ACTIVIDAD O  EXTINGUR LA ACTIVIDAD, DE ACUERDO CON LO ANTERIORMENTE DESCRITO Y
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA.

ENn BErrioplano, @ .......v.veveuiiuiiisiisiiiniiiieiiie e de i, de .ooiviiiiininnn,

D /DR, i s D /DAa, i
(Nombre y firma del titular anterior o representante) (Nombre y firma del nuevo titular o representante)

4. DOCUMENTACION QUE HABRA DE ADJUNTARSE AL PRESENTE MODELO POR PARTE DEL INTERESADO

. Autoliquidacion de la tasa y justificante de pago de 1@ MISIM@ ..o a
. Si el titular anterior, es persona fisica, fotocopia DNI de la persona representada, transmitente, de la
GCEIVITAU. ...ttt bttt ettt s et s bk s sttt s skt s et h b b s Attt h ettt s bt ns |
. Si el titular anterior, es persona juridica, documento acreditativo de representacion del transmitente de

la actividad y fotocopia de la tarjeta de identificacion fiscal de la persona que transmite la actividad........ a

. Si el nuevo titular, es persona fisica, fotocopia DNI de la persona representada, que adquiere la
GCEIVITAT. ...tttk s st 4 bt s st s bbbt sttt s s b s st h b st s ettt h bttt s st ns |

o Si el nuevo titular, es persona juridica, documento acreditativo de representacion del nuevo titular de
la actividad y fotocopia de la tarjeta de identificacion fiscal del nuevo titular de la actividad....................... a

. Para cambios de Titularidad, ademas:

. Copia de alta en el IAE del nuevo titular, justificante del abono en el epigrafe correspondiente ........ |

. Certificado de defuncion, en caso de transmiSion MOIIS CAUSA ..o |

. Declaracion de herederos u otro titulo juridico acreditativo de la transmision de la actividad, en caso
A€ ErANSITUSION IMOIIS CAUSA ...........eoooeeoeeeeeeeeeeeeeeeee et e e Ol
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