AYUNTAMIENTO de BERRIOPLANO  MODELO NORMALIZADO CTCE.VI., POR EL
AYUNTAMIENTO DE BERRIOPLANO PARA

BERRIOBEITIko UDALA ;
CAMBIO DE TITULARIDAD, CESE, EXTINCION

(Nafarroa [/ Navarra)

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 extincién de una actividad, conforme al articulo 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, deberd de rellenarse integramente, sin posibilidad de modificacién en su redaccién

1. DATOS DEL ACTUAL TITULAR DE LA ACTIVIDAD

DNI, NIF, NIE: oo , NOMDIE O rAZON SOCIAL .ueeiiinieeiieiieieese ettt es .
Primer apellidO: ...y seguNAO APEIIO: ..ccuiciiieeieeeeeeeeee e
TiPO VI e, AOMICHIO: et L NO i, portal: ........... €5C.0 iiereeereennnn
Planta: ..., puerta:............. LCP e, MUNICIPIO....cuieeieeeriecreeereennes, ProViNCIQ ..ccveeeveeereeeveennen.
TElEfONOS ..o , COIMEO EIECITONICO .ttt
ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE: (tachar lo que no proceda)
Nombre y apellidos o Razdn Social (personas cotitulares de la declaracién, DNI 'y teléfono): .....cccceeveevevenneee.
Direccién a efectos de notificaciéon, codigo postal y POBIACION .....c..cveieieieieieeeeeeeee et

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

DNI, NIF, NIE: oo , NOMDIE O rAZON SOCIAL uivveviieeiieeeiceee ettt ,
Primer apellidO: ... seguNdO APEIIO: ..cviceieieiieeeeeee e
TiPO VI e, AOMICHIO: 1.t L NSO, portal: ........... €5C.. iiereeereenn
Planta: ..o, puerta:............. LCPe e, MUNICIPIO.....iiievieieeieeieeaeeae, ProVINCIQ ...ceevveveeveecvrenene
TElEfONOS ..o , COIMEO EIECITONICO .ttt
ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE: (tachar lo que no proceda)
Nombre y apellidos o Razdn Social (personas cotitulares de la declaracién, DNI 'y teléfono): .....cccceeveevevenneee.
Direccién a efectos de notificaciéon, codigo postal y POBIACION .....c..cveieieieieieeeeeee e

3. ACTIVIDAD OBJETO DE TRAMITE

DIr€CCION POSTALL vttt nens SN, portal: .............. E5C. 1 crereirreiens
Planta: ....cceeeeeee, puertd:............. , referencia catastral (poligonNo Y PArCEIQ) ..o
Cambio titularidad O / Cese temporal de actividad O / Extinciéon de actividad O

Actividad que se transmite se cesa o extingue (nombre, referencia de la actividad, n.° de licencia,
EXPEAIENTE, ETC.) oottt ettt et et te et e e te et e et e eta e te et e ete e teeteeabeeteeateeabeeaeeteeteeeteeareeaeentean
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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 EXTINGUIR LA ACTIVIDAD, DE ACUERDO CON LO ANTERIORMENTE DESCRITO Y
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA.

EN BerrioplanO, Q ..o Ade i de.ccoviiiiiinnn.

(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 IQ MISMQ .......cccveeeieeciiecieeeie et O
. Si el titular anterior, es persona fisica, fotocopia DNI de la persona representada, transmitente, de la
[oTe) 117 e o o ISR PPN O
. Si el titular anterior, es persona juridica, documento acreditativo de representacion del fransmitente de

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

. Si el nuevo ftitular, es persona fisica, fotocopia DNI de la persona representada, que adquiere la
o To3 /1Y@ o o IR O

. Si el nuevo titular, es persona juridica, documento acreditativo de representaciéon del nuevo titular de
la actividad y fotocopia de la tarjeta de identificacién fiscal del nuevo titular de la actividad..................... O

. Para cambios de Titularidad, ademds:

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

. Certificado de defuncidn, en caso de transmisidn MOrtis CAUSO ......vevviieereereenrieieeieeeeere e O

. Declaracién de herederos u oftro titulo juridico acreditativo de la transmisién de la actividad, en caso
e TrANSMISION MOTHS COUSOL....uvieuiieteetietieieete et se et ettt et eeteeete e be e be e beessesseesseesseesseesseesseessesssasssesseesseessessseseeesns O
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