AYUNTAMIENTO DE SARINENA
Pl. Espafia, 1
22200 SARINENA (HUESCA)
Tfn. 974 570900 - Fax 571190
email: aytosarinena@monegros.net

COMUNICACION EN LOS SUPUESTOS DE CAMBIOS DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD
AUTORIZADA POR LICENCIA O COMUNICACION PREVIA ANTERIOR

5 - PP ,mayor de
edad, conN.L.LF. ............ . en nombre propio o0 en representacion de Ila
ENLAA. ... ,con CLF. .. y
AOMICIIIO BN L.eeie e y N0
y
7 15 - TR ,mayor de
edad, conN.L.LF. ............ ., en nombre propio 0 en representacion de Ila
entidad. ... ,con C.LF. ...l y
AOMICIIIO BN .o B 1 (o T

en nombre propio, comparecen y DECLARAN,

1.- Que desean proceder al cambio de titularidad de la actividad de
................................................ . situada en la calle
...................................................................................................... ,autorizada por
licencia 0 comunicacién previa antes concedida a
DIDRA@. . ,con N.LLF. / C.I.F.

2.- Que no ha habido modificacién de la actividad ni de sus instalaciones, y que se mantienen
las condiciones recogidas en la licencia o comunicacion previa anterior.

4.- Que ponen de manifiesto los siguientes datos relativos a la transmision:
DATOS DEL TRANSMITENTE/ACTIVIDAD:

Nombre del transmitente:

NIF del transmitente:

Emplazamiento de actividad:

Descripcion de la actividad: ............cc........

DATOS DEL ADQUIRENTE:

Nombre del adquirente: .

NIF del adquirente: .

Domicilio fiscal:

Poblacion: . Provincia: C.P.:



AYUNTAMIENTO DE SARINENA
Pl. Espafia, 1
22200 SARINENA (HUESCA)
Tfn. 974 570900 - Fax 571190
email: aytosarinena@monegros.net

Por todo lo expuesto,
SOLICITAN

Que, previos los tramites oportunos, se tome conocimiento del cambio de titularidad de la

actividad de.........ooooevvviviiviiinnnnnn, afavorde D. ....cooceceeeeiiiiiiiieee,
En oo, F- (o [T de 20
EL TRANSMITENTE EL NUEVO TITULAR
Fdo.: o, FAo.: e,

| AUTOLIQUIDACION

Segun la Ordenanza Fiscal n° 6 del Ayuntamiento de Sarifiena:
TASA EXPEDICION LICENCIAS APERTURA ESTABLECIMIENTOS
Apartado C) Acta de comprobacion o inspeccidén por cambio de titularidad o
autorizacion ambiental integrada ......ccoceeeennns 93,50€

LUGARES DE PAGO
En las oficinas de las entidades bancarias sitas en Sarifiena:
BBVA ES66.0182.6228.81.0200221038
BANTIERRA ES50.3191.0381.61.4559035029
SANTANDER CENTRAL HISPANO ES65.0049.2825.05.1610121830
IBERCAJA ES52.2085.2511.56.9400066128
LA CAIXA ES26.2100.4922.15.2200003983




AYUNTAMIENTO DE SARINENA
Pl. Espafia, 1
22200 SARINENA (HUESCA)
Tfn. 974 570900 - Fax 571190
email: aytosarinena@monegros.net

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SARINENA (Huesca)

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario seran
tratados por el Ayuntamiento de Sarifiena que actia como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud de cambio de
titularidad de una licencia de actividad. La licitud del tratamiento esta basada en el cumplimiento de una obligacién legal establecida por la normativa
urbanistica y de proteccién ambiental. Los datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal, y se conservaran durante el tiempo necesario para
cumplir con la finalidad para la que se recabaron y determinar posibles responsabilidades. No estan previstas transferencias internacionales de datos.
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacion u oposicién, cuando procedan,
ante el Ayuntamiento de Sarifiena domicilio en PI. Espafia, 1 (Huesca), o a través de la sede electrdnica (https://sarinena.sedelectronica.es). También
podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid o a través de su sede electrénica
(https://sedeagpd.gob.es). No obstante, con caracter previo y potestativo, podra dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos, a través del email:
lopd@dphuesca.es Para mas informacion puede consultar el Registro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento, publicado en el Portal de

Transparencia.
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