AYUNTAMIENTO DE
ALAMEDA DEL VALLE

www.alamedadelvalle.es

SoLicitub be CAMBIO DE TITULARIDAD
DE LICENCIA DE ACTIVIDAD

1. DATOS DEL INTERESADO (Nuevo titular de la actividad)

Ne EXP.

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NIF / CIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES, CALLE/PLAZA/AVDA., NUMERO CP

MUNICIPIO PROVINCIA TLF.
MoviL

CORREO-ELECTRONICO

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (cumplimentar sélo si se actua en representacion)

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NIF / CIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES, CALLE/PLAZA/AVDA., NUMERO CP

MUNICIPIO PROVINCIA TLF.
MoviIL

CORREO-ELECTRONICO

PODER DE REPRESENTACION: MANDATO FIRMADO / REGISTRO ELECTRONICO DE APODERAMIENTOS / PODER NOTARIAL, ETC.

3.NOTIFICACION

AUTORIZO EL USO DE MIS DATOS PARA FINALIDADES INDICADAS Y ESTOY CONFORME CON LA INFORMACION FACILITADA RESPECTO
DEL REGISTRO DE ACTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE ESTE FICHERO

Si, DESEO RECIBIR INFORMACION A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO INDICADO ACERCA DE ESTE PROCEDIMIENTO

El Si, DESEO RECIBIR NOTIFICACIONES TELEMATICAS DEL AYUNTAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NIF / CIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES, CALLE/PLAZA/AVDA., NUMERO CP

MUNICIPIO PROVINCIA TLF.
MOvIL

FECHA CONCESION LICENCIA DE ACTIVIDAD:

5. EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

UBICACION/DIRECCION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: EPIGRAFE IAE

NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

SOLICITUD

Atentamente EXPONE:

Que desea realizar cambio de titularidad de la actividad expresada, con los datos que arriba se referencia, todo ello de
conformidad con la legislaciéon vigente y las Ordenanzas Municipales de aplicacion, aportando la documentacion
preceptiva al efecto, que al dorso se detalla, sin perjuicio que, a juicio de los Técnicos, se puedan requerir otros
documentos.

Por todo ello se SOLICITA:

Que previos los tramites e informes pertinentes, sea concedido el preceptivo CAMBIO DE TITULARIDAD DE
LICENCIA MUNICIPAL DE ACTIVIDAD.

EN ALAMEDA DEL VALLE, A ............. DE ... DE ....

FIRMA DEL SOLICITANTE
El arriba firmante declara que son ciertos todos los datos consignados

SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE ALAMEDA DEL VALLE (MADRID)

Plaza Santa Marina 17, 28749 (Alameda del Valle) Telf.: 918691479 Fax: 918691818 info@alamedadelvalle.es
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DOCUMENTACION A APORTAR

1. Fotocopia de la acreditacion de la personalidad del interesado NIF/DNI/NIE/CIF del solicitante y, en su caso,
de su representante, asi como el documento en el que conste la representacion.

2. Copia de documento acreditativo de la disponibilidad del local o establecimiento (contrato de arrendamiento
o escritura de propiedad).

3. Documento de renuncia expresa del anterior titular de la actividad a favor del nuevo.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Ayuntamiento de Alameda del Valle, con C.I.F. nimero P2800300B y domicilio Plaza Santa Marina N°17 CP: 28749, Alameda del
Valle, Madrid, teléfono 918691479 y correo electrénico info@alamedadelvalle.es, en base a la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases del Régimen Local, trata la informacion que nos facilita con la finalidad de gestionar y tramitar las distintas licencias
del Ayuntamiento. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una
obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en el Ayuntamiento de Alameda del Valle, estamos tratando
sus datos personales, acceder a los mismos, rectificar aquellos que son inexactos o solicitar su supresiéon cuando ya no sean
necesarios, asi como ejercer sus derechos de oposicion y de limitacion de tratamiento, en los casos previstos en la normativa
enviando un correo electronico a info@alamedadelvalle.es. Para cualquier consulta, comentario o solicitud relativa a nuestra Politica
de Proteccion de Datos o para el ejercicio de los mencionados derechos, dirijase a la direccién indicada o envie un correo electrénico
a nuestro Delegado de Proteccion de Datos (consultoria@ecomputer.es), indicando su nombre, apellidos, fotocopia del D.N.I.,
derecho que desea solicitar, contenido de su peticién e indicar un domicilio a efecto de notificaciones. Puede consultar la informacion
adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la pagina web https://www.alamedadelvalle.es/
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