Ajuntament
de Llucmajor

www.llucmajor.org

A5 SOL-LICITUD DE CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITAT

NUM. D’EXPEDIENT DE L'ACTIVITAT:

DADES PERSONALS DEL NOU TITULAR DE L'ACTIVITAT

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

LLINATGES | NOM REPRESENTANT (2) DNI/NIF(2):

ADRECA (C., PL., AV....): gw BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
CP: MUNICIPI: POBLACIO:

TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA:

L’Ajuntament de Llucmajor es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de la representacié en el moment procedimental que consideri oportu.

DADES PERSONALS DE QUI CEDEIX L’ACTIVITAT

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
LLINATGES | NOM REPRESENTANT (2) DNI/NIF(2):
ADRECA (C., PL., AV....): gw BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
CP: MUNICIPI: POBLACIO:
TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA(1):
L’Ajuntament de Llucmajor es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de la
Com a representacié en el moment procedimental que consideri oportt.

(1) Nota: emplenar el camp de I'adreca electronica implica que la persona titulat accepta aquesta via com a mitja per a comunicacions.
(2) Dades obligatories només en cas de representacio

DADES DE L’ACTIVITAT

DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT:

EQUIVALENCIA AMB CNAE / CODI DECRET 19/1996:

TIPUS PERMANENT MAJOR

PERMANENT INNOCUA

D'ACTIVITAT PERMANENT MENOR

TEMPORAL

NOM O RETOL COMERCIAL:

ADRECA (C., PL., AV....):

NUM. o KM: BLOC:

ESC.:

PIS:

PORTA:

CP:

DATA DE CONCESSIO DE LA LLICENCIA:

ESTAT DE L’'EXPEDIENT DE L'ACTIVITAT

En Tramitacié

@Amb permis d'instal-lacié

En funcionament

Compareixen i manifesten:

1r. Que el cedent, és titular de la llicencia en funcionament que s’ha descrit anteriorment. Jura o promet que no s’han efectuat
modificacions a l'activitat d’'acord amb el que preveu l'art 11 de lallei 7/2013 de 26 de novembre de régim juridic d’instal-lacio,
acces i exercici d’activitat en les llles Balears.

2n. Que el nou titular se subroga plenament en tots el drets les obligacions i les resposabilitats que d’'aixo es deriven.
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Tramitacié: Servei d’obres i activitats . Carrer Fira, 14 07620 Llucmajor.
Horari d’atencid al public en general: de dilluns a divendres de 8:30 a 14 hores.
Cita prévia amb els técnics cridant al 971 669 080.
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EN CAS QUE L’EXPEDIENT ESTIGUI EN TRAMITACIO O A MB PERMIS D'INSTAL-LACIO

El nou titular haura de presentar la corresponent declaracio responsable acompanyada del certificat técnic perceptiu.

EN CAS QUE L’EXPEDIENT ESTIGUI EN FUNCIONAMENT

EL NOU TITULAR DE L’ACTIVITAT EN FUNCIONAMENT DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

a) Que compleix els requisits que estableix la normativa vigent i, si escau, també les condicions imposades en la concessi6 del
permis d'instal-lacid.

b) Que mantindra els requisits i les condicions de la lletra anterior durant tota la vigéncia i tot I'exercici de I'activitat.

¢) Que esta en possessio d'una polissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament.

d) Que disposa de la documentacié que ho acredita a 'emplagament de I'activitat per al seu control i inspeccid, que és la segiient:

Projecte técnic del que s’ha executat realment, permis d’instal-lacio i certificat del técnic/ca director/ra.
Autoritzacions sectorials preceptives per al funcionament de I'activitat i la inscripcié en el Registre General Autonomic de
Plans d’Autoproteccio, si escau.

En el suposit que no sigui exigible algun dels documents anteriors, indicau quin (1, 2) amb la justificacié legal o el motiu de
I'exempcio6:

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA S| HI HA FIRMA DEL QUE C EDEIX L'ACTIVITAT

a) Fotocopia del document d'identitat (DNI, CIF, etc.)  del nou titular.
b) Fotocopia del document d'identitat (DNI, CIF, etc.)  de qui cedeix I'activitat.

¢) Si qui cedeix I'activitat o el nou titular és una persona juridica, una comunitat de bens o una comunitat de propietaris, s’ha
d’aportar una fotocopia del document gue acrediti la seva represe __ntacio .

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA SI NO HI HA FIRMA DEL QU E CEDEIX L'ACTIVITAT

a) Fotocopia del document d'identitat (DNI, CIF, et c.) del nou titular.

b) Si el nou titular és una persona juridica, una comunitat de bens o una comunitat de propietaris, s’haura d’aportar una
fotocopia del document que acrediti la seva represe  ntacio.

¢) S’haura de justificar I'explotacié de I'activitat presentant una fotocopia d’'un document gue acrediti el seu dret (contracte de
lloguer, alta a I'lmpost d’Activitats Economiques (IAE), acta de constitucié de comunitat de propietaris si es tracta d’'un garatge,
aparcament o gual, etc.)

d) Certificat emés per técnic/ca competent  que acrediti que no s’han efectuat modificacions substancials a I'activitat d’acord
amb el que preveu l'art 11 de la llei 7/2013 de 26 de novembre de regim juridis d’instalslacio, acces i exercici d’activitat en les
llles Balears. i, que s’han adaptat a la normativa d'accessibilitat o, en el seu cas, comptar amb la corresponent exempcio.

ACCESIBILITAT | BARRERES ARQUITECTONIQUES

Es recorda que I'activitat objecte d’aquest traspas haura de complir amb la normativa d’accessibilitat i supressié de barreres
arquitectoniques que li sigui d'aplicacié.

O FORMULARI INCOMPLET (manca completar dades)
[0 NO ADJUNTA LA DOCUMENTACIO OBLIGATORIA

Si en el moment de presentacié d'aquesta sol-licitu  d I'Administracié ha verificat que la comunicacié p revia és incompleta, es formula requeriment a
l'interessat perqué I'esmeni dins del termini de de  u dies, comptats des de 'endema que es presentiag  uesta comunicacié previa, amb I'advertencia que no pot
dur a terme I'execucié de les obres o actuacions in  teressades, amb interrupcié del termini pel seu com encament, de la qual cosa es donara trasllat als
inspectors urbanistics.

Qui cedeix Qui adquireix

(firma) (firma) Llucmajor, ...... o de ............

Tramitacié: Servei d’obres i activitats . Carrer Fira, 14 07620 Llucmajor.
Horari d’atencid al public en general: de dilluns a divendres de 8:30 a 14 hores.
Cita prévia amb els técnics cridant al 971 669 080.
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