TP . Versié 06/09/2023
dae \viarratxi 1/2

DECLARACIO RESPONSABLE DE CANVI DE TITULARITAT (art. 12) - MODEL A17

1. DADES DEL TITULAR QUE ADQUEREIX L’ACTIVITAT

Nom'l Illnqtges NIF
o Rag social
Representant NIF

ADRECA PER NOTIFICACIONS

Adreca
Localitat Municipi
Telefon Adreca electronica

2. DADES DE L’EMPLACAMENT | DE L’ACTIVITAT

Nom i activitat

Adreca

Referencia
cadastral crrrrrrrrrr L

Estat de I'expedient | NUmero d’expedient:
ONomés sol-licitat
OAmb permis d'instal-lacié o comunicacié prévia

OEn funcionament

Numero de registre
autonomic

Data d’inici de
I'activitat

A VERIFICAR PER L’ADMINISTRACIO

[ JFORMULARI INCOMPLET (manca completar dades)
[CINO ADJUNTA LA DOCUMENTACIO OBLIGATORIA (manca aportar documentacié de I'apartat 3):

Si en el moment de presentacio d’aquesta sol-licitud I'Administracié ha verificat és incompleta, es formula requeriment a
l'interessat per a que I'esmeni dins del termini de deu dies, comptats des de 'endema que es presenti aquesta sol-licitud, amb
I'adverténcia que no pot dur a terme les actuacions interessades, amb interrupcio del termini pel seu comengament, de la qual

cosa es donara trasllat als inspectors municipals.
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3. DOCUMENTACIO ADJUNTA

BdCertificat técnic subscrit per técnic/a competent, que acrediti que es mantenen les condicions del titol habilitant(*).
[J copia del contracte de lloguer o document valid que acrediti la disponibilitat del local/nau, etc.

[] Copia del DNI/NIF del que adquireix I'activitat.

[] Pagament dels tributs corresponents.

En cas d’'una societat o comunitat de bens:

[C] DNI del seu representat.

[] Copia del CIF de 'empresa i escriptura de constitucié de societat.
[] Copia del poders del representant.

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d’ instal-lacié, accés i exercici d'activitats a les llles
Balears,

DECLAR sota la meva responsabilitat:

1) Que les dades contingudes en aquest document s6n certes i tenc coneixement que la falsedat de les dades declarades
comportara 'impossibilitat de continuar amb I'exercici de I'activitat

2) Que compleix els requisits establerts en la normativa vigent i de conformitat amb el planejament urbanistic

3) Que mantindré els requisits de la lletra anterior durant tota la vigéncia i tot I'exercici de 'activitat

4) Que estic en possessié d’'una polissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament

5) Que estic en possessid de I'is i gaudiment de I'establiment on es desenvolupa I'activitat

6) Que disposo de la documentacié que aixi ho acredita a 'emplagament de I'activitat per al seu control i inspeccio

Marratxi, d de 20 Signat:

Nou titular,

DNI

La presentacié d’'aquesta DECLARACIO RESPONSABLE DE CANVI DE TITULARITAT, fa efectiu el canvi de titular de
I'activitat i 'ajuntament disposa d’un termini maxim d’1 MES per comunicar a la nova persona titular I'estat actual de la
tramitacio de I'expedient que es traspassa, aixi com les eventuals mesures de suspensio, les esmenes i similars, tal i com
especifica I'art. 12 de la Llei 7/2013.

Ajuntament de Marratxi

Carrer Major, n° 2 — 07141 Portol — Tel. 971 60 32 04 AMM.13.01.01.35
Proteccié de dades de caracter personal: informacié basica

Les seves dades personals seran tractats sota la responsabilitat de 'Ajuntament de Marratxi. Finalitat: controlar les entrades i sortides de
documents a I'Ajuntament de Marratxi i davant qui les persones afectades podran exercir els seus drets. El tractament de dades queda legitimat per
obligaci6 legal i el consentiment de les persones interessades. Conservaci6: mentre existeixi un interés mutu per a aixo, en funcié dels terminis

legals aplicables.

Les dades es comunicaran a les Unitats de I'Ajuntament competents en la matéria relacionada amb la comunicacio realitzada i no podran ser cedits
a tercers excepte en els suposits previstos en la normativa. Pot exercir els drets d'accés, rectificacio i supressio de les seves dades, aixi com els de
limitacid, portabilitat i oposici6 al seu tractament, mitjan¢ant notificacié escrita, a I'adrega carrer de n'Olesa 66, 07141 Marratxi, llles Balears o enviant

un missatge al correu electronic delegatpd@marratxi.es. Informacié addicional en http://www.marratxi.es. Si considera que el tractament no s'ajusta

a la normativa vigent, podra presentar una reclamacié davant l'autoritat de control en www.aepd.es

(*)Certificat tecnic subscrit per técnic/a competent, que acrediti que es mantenen les condicions del titol habilitant — Es un document que certifica que
les condicions del titol habilitant es mantenen i no han canviat durant la vida de I'activitat. Es un document imprescindible amb aquesta declaracié
responsable.
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