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L~ COMUNICACIO CONJUNTA DE
TRANSMISSIO DE LLICENCIA O
<tV DELS EFECTES D'UNA
\ / COMUNICACIO PREVIA

Ajuntament de Tona

. 1. DADES DEL NOU TITULAR

Dades del sol-licitant:

Persona fisica: Nom Primer Cognom: Segon Cognom : DNI /NIE/ Passaport

Persona juridica: Nom o raé social Sigla o Nom Curt CIF

!

Dades del representant: (si s’escau, en tal cas s’aportara el corresponent document d’atorgament del poder de representacio)

Persona fisica: Nom Primer Cognom: Segon Coghom : DNI /NIE / Passaport

Carrec amb el que actua:

Adreca a efectes de notificacions (de la persona sol-licitant o del seu representant, si s’escau)

Tipus de la via: Nom de la via:
Numero Quilometre Lletra Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal
Poblacio Municipi Provincia o Pais

Altres Mitjans de Contacte (de la persona sol-licitant o del seu representant, si s’escau)
Teléefon fix Telefon mobil Adreca de correu electronic

D Vull rebre les comunicacions i notificacions relacionades amb aquest procediment a la meva carpeta ciutadana (La meva bustia de notificacions),

accessible a la seu electronica http://tramits.tona.cat , prévia identificacié6 amb certificat digital idCAT, DNI electronic o qualsevol altre certificat digital

admeés per I'’Ajuntament.
. 2. DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO

Dades del sol-licitant:

Persona fisica: Nom Primer Cognom: Segon Cognom : DNI /NIE/ Passaport

Persona juridica: Nom o ra6 social Sigla o Nom Curt: CIF

Dades del representant: (si s’escau, en tal cas s’aportara el corresponent document d’atorgament del poder de representacio)
Persona fisica: Nom Primer Cognom: Segon Cognom : DNI /NIE / Passaport

Carrec amb el que actua:
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Adreca a efectes de notificacions (de la persona sol-licitant o del seu representant, si s’escau)

Tipus de la via: Nom de la via:
Numero Quilometre Lletra Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal
Poblacié Municpi Provincia o Pais

Altres Mitjans de Contacte (de la persona sol-licitant o del seu representant, si s’escau)

Telefon fix Telefon mobil Adreca de correu electronic
. 3. DADES DE L'ACTIVITAT

Activitat principal: Adreca:

Superficie (m2): Epigraf Codi CCAE:

. 4. DECLARACIO CONJUNTA

De conformitat amb el que determina la normativa vigent que regeix I'activitat, I'anterior i el nou titular, les dades dels quals s’han exposat més amunt, comuniquen
la transmissio de la llicencia o dels efectes de la comunicacio prévia de I'activitat que s’identifica anteriorment, que estan d’acord amb aquesta transmissio i que el

nou titular assumeix els drets i les obligacions que es deriven del titol que es transmet.

. CONSULTA DE DOCUMENTS D’ALTRES ADMINISTRACIONS

D’acord amb el que estableix I'article 28 de la Llei 39/2015, els documents i dades que, en qualitat d’interessats, heu d’aportar en aquest procediment administratiu,
seran consultades o obtingudes directament per I'’Ajuntament, si han estat elaborades per una altre administracio, sempre i quan no formuleu la vostra oposicio

expressa o els aporteu directament en el moment de presentar la sol-licitud.

En el cas que la documentacié o dades requerides en aquest procediment les hagueu aportat anteriorment en qualsevol altre administracié, haureu d’'indicar
clarament en quin moment i davant de quin organ de I'administracié vau presentar-los de forma que, I'Ajuntament sol-licitara electronicament aquesta informacio.

Es presumira també que aquesta consulta és autoritzada per I'interessat excepte que consti en aquest procediment I'oposicié expressa.

D M’oposo a la consulta de les meves dades

Comunico que les dades o documents seglients les vaig aportar a:

Document: Administracio: Data:

Document: Administracio: Data:

Document: Administracio: Data:

Document: Administracio: Data:
. AVIS LEGAL

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades facilitades s’inclouran en un fitxer
automatitzat per fer-ne el tractament informatic. Aixi mateix, us informem de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, de rectificacio, de cancel-lacié i d’oposicié, en
els termes inclosos a la legislacié vigent, mitjangant un escrit presentat a 'OAC de I'ajuntament. OAC - Carrer de la Font - 10, CP: 08551, - Tona - Barcelona -

Teléfon: (+34) 93 887 02 01 - Fax: (+34) 93 887 04 98 - oac@tona.cat

Ajuntament de Tona - Carrer de la Font - 10, CP: 08551, - Tona - Barcelona Teléfon: (+34) 93 887 02 01 - Fax: (+34) 93 887 04 98 - oac@tona.cat - CIF:

P0828300D



mailto:oac@tona.cat
mailto:oac@tona.cat

. PETICIO, DATA | SIGNATURA

Declaro que totes les dades facilitades sén certes, que he llegit els advertiments legals i que accepto les condicions particulars expressades, per la qual cosa
sol-licito que s’admeti a tramit aquesta sol-licitud

Tona, de de

Signatura del nou titular Signatura del titular abans de la transmissio

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE TONA
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