COMUNICACION DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD

DATOS DE LA PERSONA TITULAR INICIAL

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DNI, NIF, NIE, CIF: DIRECCION:

I | | |
C.P. POBLACION: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

[ [ ] [ [ || |
ACTUANDO [_] EN NOMBRE PROPIO [_] EN REPRESENTACION DE: (marcar lo que proceda)

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNI, NIF, NIE, CIF:

DATOS DE LA PERSONA TITULAR FINAL

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DNI, NIF, NIE, CIF: | DIRECCION: |
C.P. POBLACION: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
| || [ Il [ |

ACTUANDO[__] EN NOMBRE PROPIO |:| EN REPRESENTACION DE: (marcar lo que proceda)

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL (Indicar las personas que vayan a ser cotitulares de | DNI, NIF, NIE, CIF:
la licencia y/o declaracion con su DNI)

TIPO DE ACTIVIDAD Y EMPLAZAMIENTO

DENOMINACION Y TIPO DE ACTIVIDAD

EMPLAZAMIENTO

Las personas que suscriben este documento, cuyos datos personales se indican, van a efectuar el cambio de
titularidad de la actividad que se especifica, y con objeto de ponerlo en conocimiento del Ayuntamiento, firman la

presente comunicacidn en Bera a (fecha) |

(Firma de la persona titular inicial o representante) (Firma de la persona titular final o representante)

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
CT.1. Justificante del abono de la tasa correspondiente.

[ cT.2. Abastecimiento de agua, n2 de contrato:
CT.3. Otros (detallar):

En cumplimiento de la normativa de proteccién de datos se le informa que el Ayuntamiento de Bera es el
responsable de tratamiento de los datos de caracter personal que se utilizardn con la finalidad de gestionar la
tramitacion del procedimiento administrativo para el que han sido presentados o solicitados. No se cederan datos a
terceras partes salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las
dependencias municipales. Puede consultar el listado de tratamiento de datos y la informacién adicional y detallada
sobre proteccién de datos en nuestra web: www.bera.eus


http://www.bera.eus/
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