s
Ajuntament ¢ de Palma

(ST) LEGALITZACIO per canvi de titular d’una activitat sense titol habilitant
(amb declaracié responsable)

DADES PERSONALS DEL NOU TITULAR

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

ADREGA (C., PL., AV...): NUM BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: ADREGA ELECTRONICA:

REPRESENTANT (si n'és el cas)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:

ADRECA (C., PL., AV...): l\(l)UKI\I/\IA: BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: ADREGA ELECTRONICA:

Com a S'haura de presentar el model d'Acreditacié davant la Gerencia
d'Urbanisme.

DADES PER A COMUNICACIONS

PERSONA A NOTIFICAR: [] nou TiTuLAR [] REPRESENTANT

MITJA PREFERENT DE NOTIFICACIO:

l:l Notificacio electronica (és necessari haver indicat I'adreca de correu electronic). Cal disposar de certificat o DNI electronics. En el cas dels
subjectes als quals es refereix I'article 14 de la Llei 39/2015, la utilitzacié d’aquesta via sera obligatoria.

I:l Notificacié postal (és necessari haver indicat I'adrega completa on s’ha de notificar).

EXPOSA: Que la peticié de legalitzacio i subrogacié correspon a la segient activitat:

DADES DE L'ACTIVITAT (és obligatori emplenar totes les dades)

EXP.: DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT:

ADREGA (C., PL., AV...):

NUM. o KM: BLOC: ESC.: PIS: PORTA: CP:

periocane ™ LDl

DEL LOCAL DE . .

L’ACTIVITAT: SUPERFICIE UTIL: m?2

Cal aportar la certificacié
cadastral de I'immoble

SOL-LICITA: que s’admeti la present sol-licitud de legalitzacié per subrogacié de I'expedient de referéncia.
Per tal d’obtenir el pertinent titol habilitant DECLARO:

1. Com a nou titular de I'expedient em subrogo plenament en tots els drets, obligacions i
responsabilitats derivades de I'expedient de referéncia.
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2. Que les instal-lacions executades compleixen la normativa que li és exigible i reuneixen les condicions operatives
adequades per donar suport a I'activitat.

3. Aporto la documentacié seglent per tal d’obtenir el titol habilitant (segons pertoqui):

|:| Certificat emés per técnic/a competent que acrediti que les instal-lacions s’ajusten al projecte d’activitats, aixi
com la documentaci6 grafica minima que les defineixi

|:| En el cas que sigui procedent modificar el projecte, d’acord amb el que disposa I'art. 44 de la Llei 7/2013, de

26 de novembre, s’adjunta certificat emeés per técnic/a competent que acrediti que les instal-lacions s’ajusten al
projecte d’activitats modificat, a més d’aportar la documentacié grafica minima afectada per la modificacié

|:| Justificant del pagament de la taxa municipal (concepte 311,03)

4. Em comprometo a disposar en el lloc on s’exerceix l'activitat, dels titols habilitants sobre la instal-lacié i el
funcionament, aixi com de la documentacié técnica que ho acrediti, a disposicié del personal de I'administracié en
I'exercici de la funcio inspectora.

S'adverteix que la manca de presentacié de la documentacié esmentada suposara la impossibilitat d’iniciar I'activitat i d’acord amb I'article
95.1 de la Llei 39/2015i 13 de la vigent Llei 7/2013, es podra declarar la caducitat de I'expedient. Informar a I'interessat que la constatacié de
I’exercici de I'activitat sense disposar del titol habilitant podra donar lloc a I'inici d’'un procediment sancionador.

Palma,l | | | de |

NOU TITULAR

(signatura)
Nom i cognoms:

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, les vostres dades s’incorporaran
en un fitxer automatitzat del qual n’és titular I’Ajuntament de Palma. Podeu exercitar en qualsevol moment els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i
oposicié en els termes establerts a la legislacié vigent sobre proteccié de dades, mitjangant escrit presentat al Servei d’Atencié al Ciutada, o a la seu
electronica de I'Ajuntament de Palma, a I'adrega d’Internet https://seuelectronica.palma.cat
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