COMUNICACION PREVIA

DE CAMBIO DE TITULARIDAD Y/O CESE DE LICENCIA DE ACTIVIDAD O DECLARACION

RESPONSABLE DE COMERCIO MINORISTA Y DETERMINADOS SERVICIOS EN
= ESTABLECIMIENTOS E INSTALACIONES (en el ambito de la Ley 12/2012, de 26 de
4 diciembre de medidas urgentes de liberalizacion del comercio y determinados servicios)
ILMO. A
EL BURGO DE OSMA — CIUDAD DE OSMA

Q DATOS DEL TITULAR ANTERIOR

DNI, NIF, NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.©: Portal: Esc..

Planta: _ Puerta: C.P. Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Fax:

Correo electrénico: | ] Otros interesados

DNI, NIF, NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.©: Portal: Esc..

Planta: _ Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Fax:

Correo electrénico: ' ] Otros interesados

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.©: Portal: Esc.:
Planta: _ Puerta: C.P.: Municipio:

Provincia: Teléfono(s): / Fax:

Correo electrénico:

N°. Protocolo/afio del poder de representacién notarial

Por falta de acreditacién del poder de representacion notarial a requerimiento de los servicios de verificacion de la Administracion pUblica, o de cualquier otro documento, se estaré
preceptuado por el articulo 71. Bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen juridico de las Administraciones publicas y del procedimiento administrativo comdn, y
régimen de inspecciones y sanciones de la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, de medidas urgentes de liberalizacién del Comercio y de determinados servicios.

@ DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DNI, NIF, NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.©: Portal: Esc..
Planta: _ Puerta: C.P. Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Fax:

Correo electrénico:

6 DATOS DE LA ACTIVIDAD Y EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL /ACTIVIDAD

Actividad:

Fecha de cambio de Titularidad o cese de actividad: (de no sefialarse se entendera el mismo dia de la presentacion de este

documento)

Ré6tulo comercial:

Tipo via: Domicilio: N.O: esc/planta/piso




COMUNICACION PREVIA

DE CAMBIO DE TITULARIDAD Y/O CESE DE LICENCIA DE ACTIVIDAD O DECLARACION

RESPONSABLE DE COMERCIO MINORISTA Y DETERMINADOS SERVICIOS EN
ESTABLECIMIENTOS E INSTALACIONES (en el ambito de la Ley 12/2012, de 26 de
diciembre de medidas urgentes de liberalizacion del comercio y determinados servicios)

ILMO. AY
EL BURGO DE OSMA - CIUDAD DE OSMA

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso:
Tipo via: Domicilio: N.O: esc/planta/piso
Cadigo IAE:

@ INFORMACION DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Referencia catastral del local:
(si no dispone de la misma indique la del edificio)

0 MANIFIESTAN (Poner una X en la casilla que corresponda segiin sea cambio de Titularidad o cese de actividad)

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

transmite y cede los derechos dimanantes de la Licencia, Comunicacion Previa o Declaraciéon Responsable de Inicio de
actividad concedida mediante

Resolucion de: Organo municipal que otorgd la Licencia anterior
Fecha: (Fecha de concesién de dicha licencia y/o entrega de Declaracién Responsable)
Tramitada en Expediente n°: (Nimero del expediente administrativo en el que se tramito dicha licencia y/o

entrega de Declaracion Responsable)

A Don/Dofia:

(Nombre y apellidos del actual titular de la Licencia)

DNI, NIF, NIE:

|:|Cambio de titularidad.

Al objeto de tramitar el cambio de titularidad operado en dicha actividad y a los efectos previstos ------- . Asimismo,
ambos declaran que no ha habido modificaciéon ni ampliaciéon de la actividad, desde la fecha de concesién de la
Licencia, Comunicacién Previa o Declaracion Responsable relacionada con la actividad, y en consecuencia se
mantienen tanto las instalaciones como el acondicionamiento realizado. Y para que conste, a los efectos oportunos
ante el Excmo. Ayuntamiento de EL Burgo de Osma-Ciudad de Osma, para la comunicacion previa de cambio de
titularidad de conformidad a los datos, circunstancias expresados y documentos acreditativos y de conformidad con lo
establecido en La Ley 12/2012, de 26 de diciembre mayo de Medidas Urgentes de Liberalizacion del Comercio y
Determinados Servicios y a tenor de lo dispuesto en el art. 71.1 bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y arts. y
Anexo de la Ordenanza municipal de , de (Fecha de la Ordenanza Municipal), 10
comunicamos.

U] Dispone del justificante de pago del tributo o tributos correspondientes.
|:|Cese de actividad.

Al objeto de comunicar el cese en dicha actividad y a los efectos previstos en (Legislacién autonémica y/u Ordenanza
Municipal). Asimismo, declaro disponer de los documentos exigibles. Y para que conste, a los efectos oportunos ante el
Excmo. Ayuntamiento de El Burgo de Osma-ciudad de Osma, para la comunicacion previa de cese de actividad de
conformidad a los datos, circunstancias expresados y documentos aportados de conformidad con lo establecido eny a
tenor de lo dispuesto en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, y arts. y Anexo de la Ordenanza municipal de
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COMUNICACION PREVIA

DE CAMBIO DE TITULARIDAD Y/O CESE DE LICENCIA DE ACTIVIDAD O DECLARACION

RESPONSABLE DE COMERCIO MINORISTA Y DETERMINADOS SERVICIOS EN
ESTABLECIMIENTOS E INSTALACIONES (en el ambito de la Ley 12/2012, de 26 de
diciembre de medidas urgentes de liberalizacion del comercio y determinados servicios)

ILMO. AY
EL BURGO DE OSMA - CIUDAD DE OSMA

, de (Fecha de la Ordenanza Municipal), lo comunicamos, disponiendo de la
documentacion exigible al respecto.

OBSERVACIONES: -
En ,a de de 20
Firma del Titular Anterior: Firma del Nuevo Titular:

SR.ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE EL BURGO DE OSMA-CIUDAD DE OSMA

Se le advierte que, de conformidad con el apartado 4 del articulo 71.bis de la ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento Administrativo Comun, “La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter
esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que se acompafie o incorpore a una declaraciéon responsable o a una
comunicacion previa o la no presentacién ante la Administracién competente de la declaraciéon responsable o comunicacién previa,
determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga
constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar”.
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