SOLICITUDE

Cambio de titularidade CONCELLO
DACANIZA

NOME:

ENDEREZO:

MUNICIPIO: PROVINCIA:
DOCUMENTO IDENTIDADE: TELEFONO:
EXPON

Que na rda / lugar deste Municipio de A Caiiiza:

Don / Dona:

Con enderezo:

Vina exercendo a actividade denominada:

Conforme a licenza outorgada por Decreto da Alcaldia de data:
1. Que os interesados verien de acordar o traspaso da referida actividade.

2. Que declara formalmente baixo a sla responsabilidade non ter reformado o local nin as
instalacions do mentado establecemento, cuia actividade se desenvolve con suxeccion a licenza
outorgada no seu dia.

3. Que acompafia os documentos que seguen:
=  Fotocopia de Alta no IAE do tomador
=  Fotocopia da baixa no IAE do transmitente
=  Fotocopia do NIF

SOLICITA

Que tendo por presentada esta instancia e previos os tramites que procedan, sexa admitida a mesma e se
lle conceda licenza de apertura por CAMBIO DE TITULARIDADE a favor de:

Don/Dona:

A Caniza, de de 2.

(Sinaturas)
CONFORME
O TRANSMITENTE O ADQUERINTE

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DO CONCELLO DE A CANIZA

Consorte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do Concello de A Cafiiza relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestions
municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta solicitude. En calquera momento poderd exercitar os dereitos de acceso,
cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito que deberd presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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