(model instancia: comunicacio transmissio llicencia establiment EPAR)

Dades del NOU titular de I'establiment (persona fisica o juridica)
Nom: DNI/NIE/CIF:

Adreca particular:

Codi postal: Poblacio: Teléfon:

e-mail: Fax:

Dades del representant del titular de I'’establiment (si és el cas -sempre si el titular és una societat)

Nom: DNI/NIE/CIF:

Adreca per a notificacions:

Codi postal: Poblacio: Teléfon:

e-mail: Fax:
EXPOSO:

(nou titular: persona fisica)
Que séc el nou titular de I'establiment situat a
dedicat a I'activitat de

(nou titular: societat o similar)
Que el nou titular de I'establiment situat a

dedicat a I'activitat de
és la societat

FAIG CONSTAR que no es fara cap modificacié en les instal-lacions de I'establiment.

Adjunto la documentacié que assenyalo:

[ ] Fotocopia DNI/NIE del titular o representant de la societat
[ | Fotocopia targeta Codi Identificacié Fiscal de la societat
[ ] Fotocopia Escriptura de constitucié de la societat

[

DEMANO:
Que es prengui coneixement de la transmissié de la llicencia d'obertura de I'establiment esmentat, als efectes

oportuns de legalitat i responsabilitat derivades de I'exercici de I'activitat.

Cambrils, de 201

(Signatura nou titular o representant) (Dades anterior titular, i signatura)
Nom
DNI

Les dades de caracter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de I'’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat d’exercir les
seves competencies i funcions conforme als termes establerts a la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal. Pot
exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicié presentant un escrit al Registre General de I'Ajuntament, pl. de I’ Ajuntament, 4 - 43850 Cambrils.

Sra. alcaldessa-presidenta de I'Ajuntament de Cambrils 27/10/11 Edicio 2
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