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DECLARACION RESPONSABLE DE CAMBIO DE TITULARIDAD (art. 12) - MODELO A17

1. DATOS DEL TITULAR QUE ADQUIERE LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos NIF
0 Razon social
Representante NIF

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

Direccion
Localidad Municipio
Teléfono Direccion electrénica

2. DATOS DEL EMPLAZAMIENTO Y DE LA ACTIVIDAD

Nombre y actividad

Direccion

Referencia
catastral crrrrrrrrrr L

Estado del Numero de expediente:
expediente
Osolo solicitado

Ocon permiso de instalacion o comunicacion previa

BEn funcionamiento

Numero de registre
autonémico

Fecha de inicio de
la actividad

A VERIFICAR POR LA ADMINISTRACION

[JFORMULARIO INCOMPLETO (falta completar datos)
[INO ADJUNTA LA DOCUMENTACION OBLIGATORIA (falta aportar documentacion del apartado 3):

Si en el momento de presentacion de esta solicitud la Administracion ha verificado que es incompleta, se formula requerimiento
al 'interesado para que subsane dentro del plazo de diez dias, contados desde el dias siguiente a la presentacion de esta

solicitud con la advertencia de que no se puede llevar a cabo las actuaciones interesadas, con la interrupcion del plazo para su

inicio, de igual forma se dara traslado a los inspectores municipales.
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3. DOCUMENTACION ADJUNTA

ICertificado técnico suscrito por técnico/a competente, que acredite que se mantienen las condiciones del titulo
habilitante (*)

[] Copia del contrato de alquiler o documento valido que acredite la disponibilidad del local/nave, etc.

[0 Copia del DNI/NIF del que adquiere la actividad.

[] Pago de los tributos correspondientes

En caso de una sociedad o comunidad de bienes:

[ DNIde su representante.

[ Copia del CIF de la empresa y escritura de constitucion de sociedad.
[] Copia de los poderes del representante.

De conformidad con la Ley 7/2013, de 26 de noviembre, de régimen juridico de instalacion, acceso y ejercicio de actividades a
les llles Balears,

DECLARO bajo mi responsabilidad:

1) Que los datos contenidos en este documento son ciertos y tengo conocimiento que la falsedad de los datos declarados
comportara la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad.

2) Que cumplo los requisitos establecidos en la normativa vigente y de conformidad con el planeamiento urbanistico.

3) Que mantendré los requisitos de la letra anterior durante toda la vigencia y todo el ejercicio de la actividad.

4) Que estoy en posesién de una poéliza de responsabilidad civil vigente y al corriente de pago.

5) Que estoy en posesion del uso y disfrute del establecimiento donde se desarrolla la actividad.

6) Que dispongo de la documentacion que asi lo acredita en el emplazamiento de la actividad para su control e inspeccion.

Marratxi, de de 20 Firmado:

Nuevo titular,

DNI

La presentacion de ésta DECLARACION RESPONSABLE DE CAMBIO DE TITULARIDAD, hace efectivo el cambio de titular
de la actividad y el ayuntamiento dispone de un plazo méximo de 1 MES para comunicar al nuevo titular el estado actual de la
tramitacion del expediente que se traspasa, asi como las eventuales medidas de suspension, las enmiendas y similares, tal y
como especifica el art. 12 de la Ley 7/2013.

Ayuntamiento de Marratxi
Calle Major, n® 2 — 07141 Portol — Tel. 971 60 32 04 AMM.13.01.01.35

Proteccién de datos de caracter personal: informacion bésica

Sus datos personales seran tratados bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Marratxi. Finalidad: controlar las entradas y salidas de documentos en
el Ayuntamiento de Marratxi y delante las personas afectadas podran ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado por obligacion legal y
el consentimiento de las personas interesadas. Conservacion: mientras exista un interés mutuo para esto, en funcién de los términos legales aplicables.

Los datos se comunicaran a las Unidades del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicacion realizada y no podran ser
cedidos a terceros excepto en los supuestos previstos en la normativa. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion de sus datos,
asi como los de limitacién, portabilidad y oposicién a su tratamiento, mediante notificacion escrita a la direccion calle de n'Olesa 66, 07141 Marratxi,
Islas Baleares o enviando un mensaje al correo electrénico delegatpd@marratxi.es. Informacién adicional en http://www.marratxi.es. Si considera que
el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podré presentar una reclamacion delante la autoridad de control en www.aepd.es

(*)Certificado técnico subscrito por técnico/a competente, que acredite que se mantienen las condiciones del titulo habilitante — Es un documento que
certifica que las condiciones del titulo habilitante se mantienen y no han cambiado durante la vida de la actividad. Es un documento imprescindible
con esta declaracion responsable.
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