o,
Ajuntament { de Palma

GERENCIA DE URBANISMO
DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES

EXPEDIENTE NUM.:
A rellenar por la Administracién el nimero correcto
y si hay que lo complementen

(A14) COMUNICACION PREVIA DE CAMBIO DE TITULAR

Sr./Sra. ,con DNI

O Ennombre propio

O en representacion de , con CIF/DNI

COMUNICA, a los efectos previstos en el articulo 12 de la Ley 7/2013, de 26 de noviembre, de régimen juridico de instalacion,
acceso y ejercicio de actividades de las Islas Baleares y conforme a lo que dispone el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, QUE ES EL NUEVO TITULAR del expediente
numero CO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

ACTIVIDAD:
DIRECCION (C,, PI., Avda...):

NUM. o KM: BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: CP:

DATOS PERSONALES DEL NUEVO TITULAR

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF:
O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C,, PI., Avda...): NUM BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (no el de la actividad):

Tel: DIRECCION ELECTRONICA:

DATOS PERSONALES DEL ANTIGUO TITULAR (sélo en caso de que haya transmisor)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF:
O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C,, PI., Avda...): NUM BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (no la de la actividad):

Tel: DIRECCION ELECTRONICA:

Tramitacion: Departamento de Actividades y Seguridad de Establecimientos. Avda. Gabriel Alomar, 18, 32 planta (edificio Avingudas) 07006 Palma. 1de2
Tel. 971 44 94 24 (consultas) y 971 44 94 21 (cita previa). Fax 971 44 94 20. www.palma.cat

MODELO NORMALIZADO DE (A14) COMUNICACION PREVIA DE CAMBIO DE TITULAR (13/01/2022)



o,
Ajuntament { de Palma

Documentos que se tiene que acompanar (segtn corresponda):

1 [ Acreditacion de la personalidad del nuevo titular: si se actia en nombre propio se debera acreditar la personalidad fisica o juridica

(DNI, CIF, escritura de constituciéon de la sociedad...); si se actia mediante representante, se debera acreditar con el modelo de
Acreditacion ante la Gerencia de Urbanismo

2 [ siesel caso, acreditacion de la personalidad del antiguo titular y si es una persona juridica, de su representante (DNI, CIF, escritura
de constitucion de la sociedad...)

3 [ Documento acreditativo de la disponibilidad del local (contrato de alquiler, traspaso, escritura de propiedad...)

4 [ Presentacién de la concesién administrativa o autorizacién de la administracion publica correspondiente, a su favor. Este
documento es de caracter obligatorio si el establecimiento estd dentro del dominio publico o es de titularidad patrimonial publica.

5 [ Formulario modelo ST en caso de cambio de titularidad de una actividad sin titulo habilitante (legalizacién)

6 [ Formulario modelo CT en caso de cambio de titularidad de una actividad que si dispone de titulo habilitante

Palma, | | de | | de |

NUEVO TITULAR ANTIGUO TITULAR
(si procede)

(firma) (firma)

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

A RELLENAR POR EL SERVICIO DE TRAMITACION DE LICENCIAS DE ACTIVIDAD DEL AYUNTAMIENTO DE PALMA

0  Documentacién completa y correcta.

[0 Los documentos faltan, estan incompletos o presentan inexactitudes.

Por el Negociado de Actividades

De acuerdo con la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, sus datos se incorporaran a un
fichero automatizado del cual es titular el Ayuntamiento de Palma. Podra ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion en los términos establecidos a la legislacion vigente sobre proteccién de datos, mediante escrito presentado al Servicio de Atencién al Ciudadano, o en
la sede electrénica del Ayuntamiento de Palma, en la direccion de Internet https://seuelectronica.palma.cat

Tramitacion: Departamento de Actividades y Seguridad de Establecimientos. Avda. Gabriel Alomar, 18, 32 planta (edificio Avingudas) 07006 Palma. 2de?2
Tel. 971 44 94 24 (consultas) y 971 44 94 21 (cita previa). Fax 971 44 94 20. www.palma.cat

MODELO NORMALIZADO DE (A14) COMUNICACION PREVIA DE CAMBIO DE TITULAR (13/01/2022)
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