Gk,
Ajuntament ¢ de Palma

GERENCIA D’'URBANISME
DEPARTAMENT D’ACTIVITATS

EXPEDIENT NUM.:

A emplenar per I'’Administracio el nimero
correcte i si hi ha que ho complementen

(A14) COMUNICACIO PREVIA DE CANVI DE TITULAR

Sr./Sra. , amb DNI
O Ennom propi
O Enrepresentacié de , amb CIF/DNI

COMUNICA, als efectes prevists en l'article 12 de la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d'instal-laci6,
accés i exercici d’activitats de les llles Balears i conforme al que disposa I'article 69 de la Llei 39/2015, d'1 d’'octubre, del
procediment administratiu comu de les administracions publiques, QUE ES EL NOU TITULAR de I'expedient nimero

CcOo

DADES DE L'ESTABLIMENT

ACTIVITAT:

ADRECA (C.,

NUM. o KM:

PL., AV..):

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: CP:

DADES PERSONALS DEL NOU TITULAR

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

ADRECA (C., PL., AV...): NOM BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

ADRECA A EFECTES DE NOTIFICACIONS (no el de I'activitat):

TEL..

ADREGA ELECTRONICA:

DADES PERSONALS DE L’ANTIC TITULAR (només en cas que hi hagi transmissaor)

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

ADRECA (C., PL., AV...): NUM BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

ADRECA A EFECTES DE NOTIFICACIONS (no el de l'activitat):

TEL..

ADREGA ELECTRONICA:

Tramitacié: Departament d’Activitats i Seguretat d’Establiments. Av. Gabriel Alomar, 18, 3a planta (edifici Avingudes) 07006 Palma.
Tel. 971 44 94 24 (consultes) i 971 44 94 21 (cita previa). Fax 971 44 94 20. www.palma.cat
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Gk,
Ajuntament ¢ de Palma

Documents que s’ha d’acompanyar (segons pertoqui):

1 [ Acreditacio de la personalitat del nou titular: si s'actua en nom propi s'haura d'acreditar la personalitat fisica o juridica (DNI,
CIF, escriptura de constitucié de la societat...); g s'actua nitjancant representant, s'haura d'acreditar amb el model
d'Acreditacio davant la Gerencia d'Urbanisme

2 [ sinés el cas, acreditacio de la personalitat de I'antic titular i si és una persona juridica, del seu representant (DNI, CIF,
escriptura de constitucié de la societat...)

3 [ pocument acreditatiu de la disponibilitat del local (contracte de lloguer, traspas, escriptura de propietat...)

4 [ presentacié de la concessi6 administrativa o autoritzacié de I'administracié de Iadministracio publica corresponent, al seu
favor. Aquest document és de caracter obligatori si I'establiment esta dins el domini public o és de titularitat patrimonial
publica

5 [ Formulari model ST en cas de canvi de titularitat d’una activitat sense titol habilitant (legalitzacid)

6 [ Formulari model CT en cas de canvi de titularitat d’'una activitat que si disposa de titol habilitant

Palma,| | | | de | |

NOU TITULAR ANTIC TITULAR
(sin’és el cas)

(signatura) (signatura)

Nom i cognoms: Nom i coghoms:

A OMPLIR PEL SERVEI DE TRAMITACIO DE LLICENCIES D’'ACTIVITAT DE L’AJUNTAMENT DE PALMA

[0 Documentacio completa i correcta.

] Els documents manquen, estan incomplets o presenten inexactituds.

Pel Negociat d’Activitats

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, les vostres dades s’incorporaran
en un fitxer automatitzat del qual n’és titular I'Ajuntament de Palma. Podeu exercitar en qualsevol moment els drets d'accés, rectificacio, cancel-laci6 i
oposici6 en els termes establerts a la legislacié vigent sobre proteccié de dades, mitjangant escrit presentat al Servei d’Atenci6 al Ciutada, o a la seu

electronica de I'Ajuntament de Palma, a I'adreca d’Internet https://seuelectronica.palma.cat.
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