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('ZONCELLO DE CAMBIO DE TITULARIDADE DE ACTIVIDADE ECONOMICA
clic aqui para limpar formulario .
CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD ECONOMICA

MoNFORTE . o cameon
Solicitude de cambio de titularidade / solicitud de cambio de titularidad
DE LEMOS Consulte as instruciéns no reverso deste impreso / Consulte las instrucciones en el reverso de este impreso

SOLICITANTE/DEMANDANTE Tipo de persoa/Tipo de persona: Fisica Xuridica/Juridica
Apelidos e nome ou Razon Social/Apellidos y nombre o Razon Social DNI/NIF/NIE/Pasaporte

Enderezo/Direccion Codigo postal
Localidade/Localidad Municipio Provincia

Correo electronico (E-mail) Telefono de contacto 1 Teléfono de contacto 2
REPRESENTANTE Presenta poder de representacién Comparece co solicitante/Comparece con el solicitante
Apelidos e nome ou Razon Social/Apellidos y nombre o Razon Social DNI/NIF/NIE/Pasaporte

Enderezo/Direccion Codigo postal
Localidade/Localidad Municipio Provincia

Correo electronico (E-mail) Telefono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

Que ostenta en relacién a persoa xuridica o cargo de / Que ostenta en relacion a la persona juridica el cargo de

SOLICITA:
O cambio de titularidade da licenza de actividade indicada de seguido a favor do SOLICITANTE

El cambio de titularidad de la licencia de actividad indicada a continuacion a favor del SOLICITANTE
DATOS IDENTIFICATIVOS DA ACTIVIDADE QUE CAMBIA DE TITULAR / DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACTIVIDAD QUE CAMBIA DE TITULAR
DESCRICION DA ACTIVIDADE ) / DESCRIPCIION DE LA ACTIVIDAD

SITUACION™
Enderezo/Direccion Cdédigo postal

Localidade/Localidad Municipio Provincia

DATOS DA LICENZA ACTUAL (ANTES DO CAMBIO DE TITULARIDADE) / DATOS DE LA LICENCIA ACTUAL (ANTES DEL CAMBIO DE TITULARIDAD)
PARA A QUE EXISTE LICENZA CONCEDIDA A: ®) / PARA LA QUE EXISTE LICENCIA CONCEDIDA A: © Data/Fecha de concesién da/de la licenza/licencia

QUE OPERA BAIXO O NOME COMERCIAL ACTUAL DE: ™ / QUE OPERA BAJO EL NOMBRE COMERCIAL ACTUAL DE: ™

DATOS DA LICENZA FUTURA (DESPOIS DO CAMBIO DE TITULARIDADE) / DATOS DE LA LICENCIA FUTURA (DESPUES DEL CAMBIO DE TITULARIDAD)
OPERARA DENDE O CAMBIO DE TITULARIDADE DA LICENZA BAIXO O NOME COMERCIAL DE: ® / OPERARA DESDE EL CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA LICENCIA BAJO EL NOMBRE COMERCIAL DE: ™

ACHEGANDO PARA ELO A SEGUINTE DOCUMENTACION / APORTANDO PARA ELLO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

I:l Documento acreditarivo da representacién / Documento acreditativo de la representacion l:l Copia da lizenza en vigor(s) / Copia de la licencia en vigor(s)

7) d{7)

I:l Declaracidn do anterior titular, de estar conforme co cambio de titularidade™"' / Declaracion del anterior titular de estar conforme con el cambio de titularida

I:l Declaracién compromiso de non modificacion de actividade/instaIaciéns/obra(s) / Declaracién compromiso de no modificacién de actividad/instaIaciones/obram

Monforte de Lemos, de de

Sr. Alcalde do Concello de Monforte de Lemos/sr. Alcalde del Ayuntamiento de Monforte de Lemos

Sinatura do demandante e/ou do representante
Firma del demandante y/o del representante

Dilixencia de rexistro (a cumprimentar polo Concello)/Diligencia de registro (a cumplimentar por el Ayuntamiento)

ados no sistema informatico do Concello de Monforte de Lemos e poderan ser prestados dacordo ca lei, podendo o interesado exercer ante o mesmo os dereitos de acceso, modificacién, cancelacién e oposicién, todo o cal se informa en cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccién de Datos de Caracter Persoal.

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el sistema informtico del Ayuntamiento de Monforte de Lemos y podran ser prestados de acuerdo con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, modificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccin de datos de Cardcter Personal.

0Os datos persoais recollidos seran incorporados e




MODELO: CTAEO1A

INSTRUCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO
INSTRUCCIONES PARA CUBRIR EL IMPRESO

DATOS IDENTIFICATIVOS

SOLICITANTE/DEMANDANTE

REPRESENTANTE
(En caso de actuar)

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

MARCAS DE OPCIONS/MARCAS DE OPCIONES

Tipo de persoa
Tipo de persona

Forma de representacion

DATOS ESPECIFICOS

(1) DESCRICION DA ACTIVIDADE
(1)  DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

(2) SITUACION DA ACTIVIDADE

(2)  SITUACION DE LA ACTIVIDAD
(3) TITULAR DA LICENZA ACTUAL
(3) TITULAR DE LA LICENCIA ACTUAL

(4) NOME COMERCIAL ACTUAL
(4) NOMBRE COMERCIAL ACTUAL

(5) NOME COMERCIAL FUTURO
(5)  NOMBRE COMERCIAL FUTURO

(6) COPIA DA LICENZA EN VIGOR
(6)  COPIA DE LA LICENCIA EN VIGOR

(7) DECLARACION DE CONFORMIDADE

(7) DECLARACION DE CONFORMIDAD

(8) DECLARACION COMPROMISO
(8) DECLARACION COMPROMISO

OBRIGATORIOS/0BLIGATORIOS
Apelidos e nome ou Razén Social
Apellidos y nombre o Razén Social
DNI-NIF-NIE-Pasaporte
Enderezo/Cddigo postal
Direccién/Cédigo postal
Localidade/Municipio/Provincia
Localidad/Municipio/Provincia

OPCIONAIS/opPcIONALES
Correo electrénico (E-mail)

Teléfono de contacto 1
Teléfono de contacto 2

Apelidos e nome ou Razén Social Correo electronico (E-mail)
Apellidos y nombre o Razdn Social
DNI-NIF-NIE-Pasaporte
Enderezo/Cddigo postal
Direccién/Cédigo postal
Localidade/Municipio/Provincia
Localidad/Municipio/Provincia

Teléfono de contacto 1
Teléfono de contacto 2

Enderezo/Cddigo postal Correo electrénico (E-mail)
Direccién/Cédigo postal
Localidade/Municipio/Provincia

Localidad/Municipio/Provincia

Teléfono de contacto 2

Teléfono de contacto 2

Marque cun “X” segundo o tipo de persoa solicitante/demandante
Marque con una “X” segun el tipo de persona solicitante/demandante

Marque cun “X” segundo o representante aporte poder de representacién ao seu favor ou compareza co
solicitante/demandante no acto de presentacion da solicitude.

Non esqueza indicar a relacion que o representante ten coa persoa xuridica.

Marque con una “X” segun el representante aporte poder de representacion a su favor o comparezca con el solicitante/demandante en el acto
de presentacion de la solicitud.
No olvide indicar la relacién que el representante tiene con la persona juridica.

Indique a descricién da actividade, non o seu nome comercial
Indique la descripcidn de la actividad, no su nombre comercial

Especifique o mais concretamente posible a situacion do local.

Se hai mais dun local no edificio, indique a situacién concreta do mesmo.
Especifique lo mds claramente posible la situacion del local.
Si hay mds de un local en el edificio, indique la situacién concreta del mismo.

Indique o nome do titular da licenza actual, non o seu nome comercial.
Indique el nombre del titular de la licencia actual, no su nombre comercial

Indique o nome comercial baixo o que opera actualmente a actividade
Indique el nombre comercial bajo el que opera actualmente la actividad

Indique o nome comercial baixo o que operara en adiante a actividade
Indique el nombre comercial bajo el que operard en adelante la actividad

No caso de non dispofier dela pédeselle facilitar no arquivo municipal
En caso de no disponer de ella, se le puede facilitar en el archivo municipal.

No caso de non poder obter esta declaracidn, pddese substituir por:

e Contrato de aluguer do local

e Calquera outro documento xuridico que acredite a sua propiedade, posesion ou dispofiibilidade polo
solicitante.

En el caso de no poder obtener esta declaracidn, se puede sustituir por:

e Contrato de alquiler del local

e Cualquier otro documento juridico que acredite su propiedad, posesion o disponibilidad por el solicitante.

En modelo facilitado polo Concello
En modelo facilitado por el Ayuntamiento

DATOS DE FORMALIZACION/PRESENTACION

DATA DE PRESENTACION

FECHA DE PRESENTACION

DILIXENCIA DE REXISTRO
DILIGENCIA DE REGISTRO

SINATURA DO SOLICITANTE/REPRESENTANTE

FIRMA DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Indique a data de presentacion da solicitude. Aconsellase utilizar neste apartado a data de presentacion da
solicitude no rexistro da entidade. Aos efectos de cémputo de prazos, a data que ten validez é esta ultima.

Indique la fecha de presentacion de la solicitud. Se aconseja utilizar en este apartado la fecha de presentacion de la solicitud en el registro de la
entidad. A los efectos de cémputo de plazos, la fecha que tiene validez es esta ultima.

Non escriba nada neste apartado. A cumprimentar polo Concello.
No escriba nada en este apartado. A cumplimentar por el Ayuntamiento.

Sinatura das persoas identificadas como tales na solicitude
Firma de las personas identificadas como tales en la solicitud
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