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Ajuntament de Sineu

A15 COMUNICACIO DE TRANSMISSIO DE L’ACTIVITAT

NUM. DE L’EXPEDIENT INICIAL D’ACTIVITAT: NOU NUM. DE L’EXPEDIENT DEL TRASPAS' :

DADES PERSONALS DEL NOU TITULAR DE L’ACTIVITAT (adrega per comunicacions)

LLINATGE | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

cP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA :

REPRESENTAT/ADA PER (unicament ha d’emplenar-se si s’escau)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
0 KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA ™
L'Ajuntament de Sineu es reserva el dret d'exigir l'acreditacié de la

En qualitat de:

representaci6 en el moment procedimental que consideri oportu.

DADES PERSONALS DE QUI CEDEIX L’ACTIVITAT

LLINATGE | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

cP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA :

REPRESENTAT/ADA PER (unicament ha d’emplenar-se si s’escau)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

cP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA :

En qualitat de:

1
()

(3)

L'Ajuntament de Sineu es reserva el dret d'exigir l'acreditacié de la
representaci6 en el moment procedimental que consideri oportu.

Nota: emplenar el camp de correu electronic implica que la persona titular accepta aquesta via com a mitja per a comunicacions.

Les dades de caracter personal que conté I'imprés poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest organ administratiu, com a titular responsable
del fitxer, fent Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seves competéncies, i s'informara, aixi mateix, de la possibilitat d'exercitar els
drets d'accés, la rectificacio, la cancel-lacié i I'oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal (BOE niim 298, de 14 de desembre).

D’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificacié documental dels procediments administratius, si la documentacié a adjuntar a aquesta declaracio
responsable ja consta en poder de I’Administracio, podeu emplenar el document de comunicacid identificativa de la documentacié en poder de I’Administracié
i aixi no presentar la documentacio.

AJUNTAMENT DE SINEU
C/ Sant Francesc, 10 07510 Sineu (Illes Balears) C.I.F. P-0706000-G  Tel. 971 520 027 Fax. 971 855 063
www.ajsineu.net
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Ajuntament de Sineu

DADES DE L’ACTIVITAT

DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT: CLASSIFICACIO DE L'ACTIVITAT:

NOM O RETOL COMERCIAL:
REFERENCIA CATASTRAL/CUPs/UTM:

DIRECCIO (C/, PL., AVDA...): NGm. : PIS: PORTA:

NUMERO D’EXPEDIENT MUNICIPAL:
O  NOMES SOL-LICITAT

ESTAT DE L’EXPEDIENT: ; -
O AMB PERMIS D’INSTAL-LACIO O COMUNICACIO PREVIA NUM. REGISTRE AUTONOMIC:

O EN FUNCIONAMENT DATA D’INICI DE L’ACTIVITAT:

EL TITULAR CEDENT I EL NOU TITULAR

Compareixen i manifesten:

1r.-Que el cedent, titular de I'activitat en funcionament que s’ha descrit anteriorment, jura o promet que no s’han efectuat modificacions substancials a
Iactivitat d’acord amb el que preveu l'article 11 de la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d’instal-lacid, accés i exercici d’activitat a les Illes
Balears.

2n.-Que el nou titular se subroga plenament en totes les obligacions i responsabilitats derivades de la transmissid.

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

a) Que les dades contingudes en aquest document sén certes i tenc coneixement que la falsedat de les dades declarades comportara I'impossibilitat de
continuar amb I’exercici de I'activitat

b)  Que compleix els requisits que estableix la normativa vigent, de conformitat amb el planejament urbanistic, i si escau, també les condicions
imposades en la concessid del permis d’instal-lacid.

c¢) Que mantindra els requisits i les condicions de la lletra anterior durant tota la vigéncia i tot I'exercici de 'activitat.
d) Que esta en possessio d’una polissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament.
e)  Que estic en possessio de I'Us i gaudiment de I'establiment on es desenvolupa I'activitat
f) Que disposa de la documentacié que ho acredita a I'emplagament de I'activitat per al seu control i inspeccio:
1.  Projecte técnic del que s’ha executat realment, permis d’instal-lacié i certificat del técnic/ca director/ra.

2. Autoritzacions sectorials preceptives per al funcionament de I'activitat i la inscripcié en el Registre General Autonomic de Plans
d’Autoproteccid, si escau.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

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

c)  Siquicedeix I'activitat o el nou titular és una persona juridica, una comunitat de bens o un comunitat de propietaris, s’haura d’aportar una fotocopia
del document que acrediti la seva representacié

Sineu, a de de 20
Titular cedent Nou Titular
(rubrica) (rubrica)
DNI: DNI:

La presentaci6 d’aquesta COMUNICACIO DE TRANSMISSIO DE L’ACTIVITAT, fa efectiu el canvi de titular de I’ activitat i I’Ajuntament disposa d’un termini maxim d’1
MES per comunicar a la nova persona titular I'estat actual de la tramitacid de I'expedient que es traspassa, aixi com les eventuals mesures de suspensio, les esmenes
i similars, tal i com especifiquen els art. 12.2 i 12.4 de la Llei 7/2013.

AJUNTAMENT DE SINEU
C/ Sant Francesc, 10 07510 Sineu (Illes Balears) C.I.F. P-0706000-G  Tel. 971 520 027 Fax. 971 855 063
www.ajsineu.net
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