@ AYUNTAMIENTO DE EZCABARTE Modelo 01

CAMBIO DE TITULAR DE ACTIVIDAD LICENCIA DE ACTIVIDA D, o APERTURA

COMUNICACION PREVIA

Datos del ACTUAL TITULAR DE LA ACTIVIDAD o de la LI CENCIA DE APERTURA:

N.I.F. / C.I.F./ Pasaporte:

Nombre

/ Razén Sacial

Representacion de la Socieda€ellenar s6lo en caso de actuar en representacgsodiedad y con poderes en vigor

DNI. Nombre y apellidos

Domicilio a efectos de notificacidn

Nombre via publica | C/.

NUmero

Poblacién

Provincia

Cadigo Postal

Teléfono Movil

Fax Correo electrénico

Datos del NUEVO TITULAR DE LA ACTIVIDAD o de la LIC ENCIA DE APERTURA:

N.I.F. / C.I.F./ Pasaporte:

Nombre

/ Razén Sacial

Representacion de la Sociedaellenar s6lo en caso de actuar en representacgsodiedad y con poderes en vigor

DNI. Nombre y apellidos

Domicilio a efectos de notificacidn

Nombre via publica | C/. Numero
Poblacion Provincia Cadigo Postal
Teléfono Movil Fax Correo electronico

Datos de la ACTIVIDAD o de la LICENCIA DE APERTURA QUE SE TRANSMITE

Descripcion de la actividad:

Titular

NIF/CIF n°

Representacion (si existe)

Direccion:

Nuam. Polig Parc.

Epigrafe IAE

Superf Total: Superf. Actividad:

Expediente anterior de la actividad:

Licencia de Actividad N©.

Fecha

Declaracion Responsable No.

Actividad y Obras

Fecha

Licencia de Apertura N°

Fecha y Descripcion actividad :




DOCUMENTACION PRESENTADA

H

Fotocopia del DNI de la persona que transmite. [1 Fotocopia del DNI de la persona que adquiere.
Documento acreditativo representacion de la persoie transmite.

Documento acreditativo representacion del nuiwiat.

Fotocopia tarjeta identificacion fiscal de lagmara o sociedad que transmite.

Fotocopia tarjeta identificacion fiscal de lagmara o sociedad nuevo titular.

Certificado de defuncidn en caso de transmisiortimmcausa.

Certificado de defuncion en caso de transmisiortimcausa.

Acreditacion en caso de transmision mortis caDealaracion de herederos u otro titulo juridico.

Justificante de pago del IAE.

O 0O00o0oon0oo0oaon

Justificante de autoliquidacion de tasas-

Comunicacion previa

Las personas promotoras del cambio de titulardaes datos identificativos se contienen este deoton ante el
Ayuntamiento de Ezcabarte comparecen y realizanelsentesCOMUNICACION PREVIA.

Y para que asi conste y surta los efectos previstda legislacion vigente firman a continuaciéon

En Ezcabarte, a,...... de .o de 20..
El TITULAR ANTERIOR/Representante Legal firmado
El TITULAR NUEVO/Representante Legal firmado

Se Presenta la siguiergatoliquidacion:

En concepto d&asa por traspaso de actividadClasificada o Inocua, 210,00
euros definida en la ordenanza fiscal reguladora detdsss por licencia para el
ejercicio de actividades clasificadas e inocuas.

LICENCIA SOLICITADA TASA
Cambio titularidad 210,00 €
ACTIVIDAD o Licencia de APERTURA

Ingreso en la Cuenta del Ayuntamiento de Ezcabarte
Caja Rural de Navarra. Sucursal de Villava
IBAN ES05 3008 0069 11 0702723826

De conformidad con la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos Personales, se le informa que existe un fichero de licencias
municipales, con las finalidades de control de la solicitud y concesidn de obras y licencias de municipales.

Se le informa que los datos recogidos podrdn ser cedidos a terceros cuando venga previsto especificamente en la ley, o
cuando la cesion se realice a ofras Administraciones publicas para el ejercicio de sus respectivas competencias.

El responsable del fichero es el Ayuntamiento, y podrdn ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u
oposicidon en las dependencias municipales.




