Registre d'enirada

radesley

AJUNTAMENT DE
STA. MARGARIDA
DE MONTRUIL

COMUNICACIO PREVIA
per al canvi de titularitat d’'una Activitat Inndcua.

DNUNIFINIE | Cognoms Nom
Adrega - Localitat
Codi postal Correu electroénic Telefon

DQUIRENT DE L'ACTIVITAT

DNINIFINIE | Cognoms

Adreca Localitat

Codi postal Correu electronic Teléfon

Descripcid

Nom comercial | Actual:

Nou, si escau:

Comunicacid ' Data presentacio
Exp. ‘
Adreca Localitat

Codi postal Correu electronic Teléfon

COMPAREIXEM davant I’Ajuntament i comuniquem :

Primer.- Que de conformitat amb el que estableix P’article 86.2 del ROAS, posem en
coneixement de I’Ajuntament la transmissio de la titularitat de I'activitat.



Segon.- Que amb motiu de la transmissi6 de |la titularitat de I’establiment:

O S’han finalitzat les obres i instal-lacions necessaries, emparades per la llicéncia
urbanistica nim. ____, concedida en data , que s’assenyalen:
o d’adequacié interior
o instal-lacié rétolls
o aparell/s d’aire condicionat
o Altres

[l NO s’han realitzat obres i/o instal-lacions subjectes a llicéncia urbanistica.

Tercer.- Que presento la documentacié segiient:

[

[ g O

Ul

Certificat técnic conforme I’activitat no ha sofert modificacions substancials i les
seves instal'lacions estan en bon estat i funcionen correctament. (Instal'lacio
eléctrica, enllumenat d’emergéncia, extintors, lavabos i la seva ventilacid)

Fotocopia del DNI del titular inicial i del nou titular, o fotocopia de I’escriptura de
constitucié de la societat si n’hi ha,

Fotocopia del darrer rebut de pagament de I'impost d’escombraries municipals.

Fotocopia d’alta de la declaracidé censal (model 036) o bé compromis de donar-se
d’alta abans de l’inici de I’activitat.

Document acreditatiu de la disponibilitat del local en el que consti el seu propietari
(contracte de compraventa, arrendament...)

Fotocopia del contracte de I'asseguranca de responsabilitat civil a nom del titular
de I'establiment.

Document acreditatiu del pagament de la taxa.

Sol-licitud d’autoritzacié sanitaria de funcionament en cas que a I’establiment hi
hagi manipulacié d’aliments.

La presentacié de la comunicacio previa habilita al signant per a I'exercici de I'activitat abans

descrita sota la exclusiva responsabilitat de les persones titulars i técnigues que hagin lliurat les

certificacions favorables i sens perjudici que per iniciar I’activitat s’ha de disposar dels titols

administratius habilitats o controls inicials que d’acord amb la normativa sectorial no ambiental

son preceptius.

A 'ampara del que disposa I'art.71 bis apartat 4) de la Llei 7/85, de 2 d’abril, de Bases de Régim

Local, la inexactitud, falsedat o omissié de gualsevol dada., manifestacié o document que

s’incorpora a una comunicacié prévia, determinara la impossibilitat de continuar en I'exercici de

I'activitat o dret afectat des de el moment en que es tingui coneixement dels fets, sens perjudici

de la corresponent responsabilitat penal, civil o administrativa.

TRANSMITENT QUE CESSA : ADQUIRENT :

Nom: ' Nom:

DNI/NIF: : DNI/NIF:

Signatura : Signatura :
Santa Margarida de Montbui, de de

SENYOR ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE STA. MARGARIDA DE MONTBUI



