Los INTERESADOS podran ejercer en cualquier momento los derechos establecidos en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,

con las limitaciones establecidas legalmente, al tratarse de datos que obran en expedientes y procedimientos que gestiona la Administracion Publica municipal.

AYUNTAMIENTO DE VAL DE SAN VICENTE
CANTABRIA

INSTANCIA

Comunicacién previa cambio
titularidad de licencia

Espacio reservado para el sello del registro de entrada

FECHA N° EXPEDIENTE
Nombre y apellidos/Razén Social: N.LLF./C.LF.:
Domicilio en Calle/Plaza... N°-Piso-Letra: C.P.
Municipio: Provincia: Tel: Fax: Correo electronico:

Notificacidon electrénica: Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede
electronica de esta Administracion, indique el correo electrénico donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y
al contenido de la notificacion:

Correo electronico:

El interesado podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso
debera comunicarlo asi al érgano competente e indicar la direccién donde practicar las futuras notificaciones

Nombre y apellidos N.LLF./C.LF.:
Domicilio en Calle/Plaza... N°-Piso-Letra: C.P.:
Municipio: Provincia: Tel: Fax: Correo electronico:

Notificacidon electrénica: Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede
electrénica de esta Administracion, indique el correo electronico donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y
al contenido de la notificacion:

Correo electrénico:

El interesado podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso
debera comunicarlo asi al 6rgano competente e indicar la direccion donde practicar las futuras notificaciones

Nombre y apellidos/Razén Social: N.LF./C.ILF.:
Domicilio en Calle/Plaza... N°-Piso-Letra: C.P.:
Municipio: Provincia: Tel: Fax: Correo electronico

Notificacidn electrénica: Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede
electrénica de esta Administracion, indique el correo electronico donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y
al contenido de la notificacion:

Correo electronico:

El interesado podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso debera
comunicarlo asi al érgano competente e indicar la direccién donde practicar las futuras notificaciones




Nombre y apellidos/Razén Social: N.LF./C.I.F.:
Domicilio en Calle/Plaza... N°-Piso-Letra: C.P.:
Municipio: Provincia: Tel: Fax: Correo electronico:

Notificacion electronica: Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede
electronica de esta Administracion, indique el correo electréonico donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y
al contenido de la notificacion:

Correo electronico:

El interesado podrd, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso debera
comunicarlo asi al érgano competente e indicar la direccién donde practicar las futuras notificaciones

Nombre y apellidos N.LF./C.L.F.:
Domicilio en Calle/Plaza... N°-Piso-Letra: C.P.:
Municipio: Provincia: Tel: Fax: Correo electroénico:

Notificacion _electronica: Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede
electrénica de esta Administracion, indique el correo electrénico donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y
al contenido de la notificacion:

Correo electrénico:

El interesado podrd, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso debera
comunicarlo asi al 6rgano competente e indicar la direccion donde practicar las futuras notificaciones

Nombre y apellidos/Razén Social: N.LF./C.ILF.:
Domicilio en Calle/Plaza... N°-Piso-Letra: C.P.:
Municipio: Provincia: Tel: Fax: Correo electronico:

Notificacidn electréonica: Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede
electronica de esta Administracion, indique el correo electrénico donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y
al contenido de la notificacion:

Correo electronico:

El interesado podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso debera
comunicarlo asi al érgano competente e indicar la direccién donde practicar las futuras notificaciones

|:| Obra mayor D Obra menor D Mesas y Sillas DPrimera ocupacion |:|Actividad DParceIaciénD Cambio uso

N° de expediente de licencia concedida: Fecha de concesién:

IN° de expediente de licencia en tramitacion: Fecha de solicitud:

Referencia Catastral:

Actividad comercial y de servicios que se desarrolla en el local:

Emplazamiento:

Epigrafes IAE:

Rotulo comercial del establecimiento :




Fotocopia D.N.I./C.I.F. del nuevo titular y, en su caso, del representante, asi como poder de representacion ( en todo caso)
Fotocopia D.N.I./C.I.F. del titular anterior y , en su caso, del representante, asi como poder de representacion ( en todo
caso)

Fotocopia del recibo del IBI del local ( en el caso de actividades )

Copia de alta en el IAE del nuevo titular ( en el caso de actividades )

( En todo caso la comunicacion previa debera ir firmada por el antiguo y el nuevo titular , quedando sujetos ambos a las
responsabilidades derivadas de dicha declaracion )

EL/LOS QUE SUSCRIBE/N MANIFIESTA/N BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:

1. Declaran que no ha habido modificaciéon ni ampliacién de la actividad, desde la fecha de concesion de licencia o
declaracién responsable relacionada con la actividad, y en consecuencia se mantienen tanto las instalaciones como el
acondicionamiento realizado, en su caso. ( en el caso de cambio de titularidad de actividades )

2.- Cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el desarrollo de la actividad indicada y que dispone
de la documentacion que asi lo acredita, poniéndola a disposicion de la Administracion a la que me dirijo para su
comprobacion, comprometiéndome a mantener dicha documentacion a su disposicion durante el tiempo inherente al
reconocimiento o ejercicio de mi derecho. ( en el caso de cambio de titularidad de actividades )

3. Se compromete a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad, asi como a facilitar la inspeccion del
local y la actividad por los Servicios municipales y en su caso, a corregir en el plazo fijado, las deficiencias que indique el
Ayuntamiento. ( en el caso de cambio de titularidad de actividades )

4. Que se compromete a comunicar al Ayuntamiento, cualquier cambio en las condiciones asi como cualquier variacion que
pretenda realizar y que afecte a las circunstancias objeto de la presente declaracion, asi como a obtener, en su caso las
correspondientes licencias y/o a presenter las declaraciones responsables o comunicaciones previas, segun proceda. ( en
todos los supuestos )

Se tenga por efectuada la presente COMUNICACION PREVIA para realizar el cambio de titularidad, de conformidad con los
datos expresados y la documentacién aportada y a tenor de lo dispuesto en el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

Pesués, a de de 20
Firma

ACTUAL TITULAR NUEVO TITULAR

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos formaran parte de un
fichero propiedad del Ayuntamiento, cuya finalidad es tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. La
legitimacion es el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
otorgados a esta Entidad. Los datos podran ser cedidos a encargados del tratamiento para la correcta prestacion del
servicio, a otros Organismos y/o Administraciones publicas por obligacién legal. Conservaremos sus datos durante la
relacion establecida o mientras obliguen las leyes aplicables o por interés publico. Puede ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, portabilidad, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento realizando una solicitud escrita junto
a su DNI a AYUNTAMIENTO DE VAL DE SAN VICENTE, con direccion en Pz. Doctores Sanchez de Cos 2, 39548 Val
de San Vicente, o enviando un correo electrénico a protecciondedatos@aytovaldesanvicente.es En caso de que
entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular reclamacién ante la Agencia de Proteccion datos

(www.aepd.es)



