
Nom  i cognoms: __________________________________________________________________________________________

Núm. de document d'identitat:_____________________________Adreça:  ____________________________________________

Població: ____________________________________________________________Codi postal:___________________________

Telèfon: ________________________Fax: __________________________Mòbil: ________________________________________

Correu electrònic:___________________________________________________________________________________________

En representació de:_______________________________________________NIF_______________________________________

SOL·LICITUD de canvi de titularitat
d'un establiment que compta
amb la corresponent llicència
municipal

L a  G a r r i g a

o a c Oficina
d'Atenció
Ciutadana

Activitat: _________________________________________________________________________________________________

Data de la llicència: ________________________________________________________________________________________

Adreça: __________________________________________________________________________________________________

Telèfon: ________________________Fax: __________________________Mòbil: ________________________________________

Correu electrònic:___________________________________________________________________________________________

Dades d�identificació i localització

Dades de l�activitat

Exposo

Que en/ na__________________________________________  em cedeix la titularitat de l�activitat abans esmentada, amb la finalitat
de fer ús del seu exercici, i que el desenvolupament de la mateixa coincideix amb la que s�exercia anteriorment

Declaro

Que em subrogo com a nou titular en els drets i deures derivats de l�autorització, llicència ambiental o el permís en règim de
comunicació

Nou titular de l'activitat

signatura,

Titular que cedeix l'activitat

signatura,



D�acord amb la Llei orgànica 15/1999 de 13 de desembre de protecció de dades
de caràcter personal, l�informem que les seves dades seran incorporades al fitxer
del Registre General d�aquest Ajuntament i als fitxers corresponents en atenció
als assumptes que es derivin del contingut d�aquesta instància amb la finalitat de
gestionar-los. Podrà dirigir-se per escrit al Registre General de l'Ajuntament per
exercir el seus drets d�accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals. La Garriga,  ______de/d' ___________________ 20____

Signatura:

Plaça de l'Església, 2 · 08530 La Garriga · Tel. 93 860 50 50 · Fax. 93.871.82.81 · oac@ajlagarriga.cat - www.lagarriga.cat

Còpia DNI i/o CIF empresa

Fotocòpia de l'escriptura de constitució de la societat

Poders del representant

Fotocòpia de la llicència municipal vigent

Certificat acreditatiu que les instal·lacions i l'activitat compleixen amb les condicions de la llicència concedida, i que no s'ha
produït cap canvi substancial, signat per un tècnic competent

Certificació de les acreditacions o competències del tècnic que signa la certificació, la seva no inhabilitació i la tinença d�una
pòlissa de responsabilitat civil professional adequada

Altres:___________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Documentació que s�acompanya

Que em sigui concedit el canvi de titularitat

Per aixó sol·licito


