Plaza del Conde, 1 — 45510 Fuensalida (Toledo) - Tel: 925 77 60 13 - www.fuensalida.com

COMUNICACION PREVIA
CAMBIO DE TITULARIDAD
O CESE DE ACTIVIDADES

MODELO: U16

(Espacio reservado para el registro de entrada)

Apellidos y nombre o razon social: (*) DNI/CIF: (*)

Direccion: (¥) Nam / Esc/ P° /P2 (*) Municipio (Provincia): (*) CP.

Interesado

Tfno fijo de contacto: (*) Tfno movil de contacto: (*) Fax: Direccion de correo electronico:

Apellidos y nombre o razén social: DNI/CIF:

Direccion: NGm / Esc/ P° / p? Municipio (Provincia): C.P.

Representante

Teléfono fijo de contacto: Teléfono mévil de contacto: | Fax: Direccién de correo electrénico:

Si es persona fisica (seleccione una de las siguientes opciones): |:| Sélo notificacion electronica.
|:| Notificacion electrénica y notificacion en papel.
Si es sujeto obligado segln el art. 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun se le notificara

Notificacion

telematicamente; se le enviara aviso de notificacion al correo electronico facilitado.

Emplazamiento de la actividad : Referencia catastral:

Actividad

Comunicacion

Nombre y apellidos o razén social del anterior titular:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
El/La abajo firmante COMUNICA el CAMBIO DE TITULARIDAD de la actividad referida al local y/o establecimiento de que se trata,
DECLARANDO ser ciertos los datos aportados, asi como que no se han llevado a efecto modificaciones sustanciales del local, de la
actividad o de sus instalaciones segln dispone el articulo 2.8 de la Ordenanza Reguladora del control municipal en la apertura de las
actividades del municipio de Fuensalida, respecto a los datos que constan en el anterior tramite de actividad, que no han transcurrido
los plazos establecidos para la vigencia de la licencia (segin indicacion expresada al dorso) asumiendo el COMPROMISO de ejercicio de
la actividad durante todo el tiempo que la misma permanezca en funcionamiento en las condiciones de la licencia de apertura, o
declaracién responsable y con cumplimiento de las que sean de aplicacion segln la legalidad vigente y las ordenanzas municipales.

Por lo anterior, COMUNICA, que el INICIO de dicha actividad *

comenzara con fecha de de20__ . (%)

Declaracion Cambio de titularidad

Firma

% - DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
; i1 El/La abajo firmante COMUNICA el CESE de la actividad referida al local y/o establecimiento de que se trata
o =
§ g Por lo anterior, COMUNICA, que el CESE de dicha actividad sera efectivo = (%)
© o E
s © U fecha de de 20__ .(*) =
o
En Fuensalida, a La inexactitud, falsedad u omision de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o

documento que se incorpora a esta declaracion y comunicacion determinara la imposibilidad de
continuar con el ejercicio de dicha actividad desde el momento en que se tenga constancia de los

hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 0 administrativas a que hubiera lugar.
LA FALTA DE PRESENTACION DEL JUSTIFICANTE DEL ABONO DE LAS TASAS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION CONSIDERADA ESENCIAL O NECESARIA
PARA LA TRAMITACION DEL EXPEDIENTE, DETERMINARA LA INADMISION Y EL CONSIGUIENTE ARCHIVO DE LA SOLICITUD.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa espanola vigente, con su firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza como
Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE FUENSALIDA, con CIF P4506600H y e-mail secretaria@fuensalida.com, para el tratamiento de todos los datos personales
facilitados a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacion u oposicion y en su caso portabilidad..



1. ORDENANZA MUNICIPAL REGULADORA DE LA TASA POR EL CONTROL MUNICIPAL EN LA APERTURA DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DEL
MUNICIPIO DE FUENSALIDA SOMETIDAS A LA LEY 17/2009, DE LIBRE ACCESO A LAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS Y SU EJERCICIO.

Documentacion a aportar: (*)

1. Fotocopia del NIF del anterior y del nuevo titular de la actividad.

2. Escritura o certificado de inscripcidn en el Registro Mercantil, cuando la titular de la actividad sea una sociedad mercantil, y documento
acreditativo de la representacion de la persona fisica declarante que actiie en nombre de la misma.

3. Documento de constitucién de comunidad de bienes, caso de que sea esa la titularidad, y documento acreditativo de la representacion de
la persona fisica que actie en nombre de la misma, si no constara en el documento constitutivo.

4. Documento de Declaracion Censal en el Impuesto de Actividades Econdmicas. Modelo 036 6 Mod. 037

5. Seguro de responsabilidad civil.

6. Copia compulsada del documento publico o privado acreditativo de la propiedad posesiva del inmueble objeto de la actividad.

7. Certificado de inspecciones de las instalaciones que segliin normativa sectorial propia asi lo requieran (para aquellas actividades de publica
concurrencia, sometidas al Reglamento General de Policia de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas.

8. Copia de la licencia de actividad anterior o de la declaracidn responsable o referencia al expediente en su caso.
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