Plaza de la Villa N°1 - 28880 Meco - Teléfono 91 886 00 03 - Fax 91 886 11 43

Nombre o Razén Social: Espacio reservado para la etiqueta
(Nombre y apellidos) con los datos del Registro

~
G

D.N.I., N.I.F., N.L.E.: Domicilio:

(Ndmero y letra) (Tipo de via)

C.P. Municipio: Provincia:

Teléfono: E-mail: Otros:

Nombre o Razén Social: D.N.I, N.I.F., N.L.E.:
(Nombre y apellidos) (Ndmero y letra)
Domicilio:

(Tipo de via)

C.P.: Municipio: Provincia:

Teléfono: E-mail: Otros:

N° Protocolo / afio del poder de representacién notarial:

Nombre o Razén Social: D.N.I, N.I.F., N.L.E.:
(Nombre y apellidos) (Ndmero y letra)
Domicilio:

(Tipo de via)

C.P. Municipio: Provincia:

Teléfono: E-mail: Otros:

Descripcion de la actividad:

Direccion:

. . ... Anterior Expediente

|:| Cambio de titularidad: it 3ridad: administrativo anterior:
. S .. Anterior Expediente

I:l Cambio de denominacién social: denominacién social: administrativo actividad:

... Expediente
Q Cese de actividad: administrativo actividad:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD LO SIGUIENTE:

En el caso de Cambio de Titularidad:
DECLARA que se siguen manteniendo las condiciones en que venia desarrolldndose la actividad declarada.



Documentacién a presentar:

CAMBIO DE TITULARIDAD:

1. Fotocopia D.N.I. del nuevo titular.
Caso persona juridica: DNI del representante. CIF sociedad. Escritura de la sociedad. Poderes de representacion.
Escrituras de propiedad o arrendamiento, en su caso, del inmueble.

Declaracién censal de la actividad (incluya local afecto) a nombre de la nueva titularidad.
Alta en la Seguridad Social.

Justificacién de pago de tasas.

w

Certificado de la instalacidn eléctrica o contrato con compania eléctrica suministradora a nombre de la nueva titularidad.
Contrato de mantenimiento con empresa autorizada de la instalacién de proteccién contra incendios.

Seguro de responsabilidad civil. (En aquellas actividades que dispongan de atencién al publico o deban responder por dafos o acci-
dentes que puedan producirse a terceros.

N o vk

CAMBIO DE DENOMINACION SOCIAL:

1. Fotocopia D.N.I. del declarante.
Caso persona juridica: DNI del representante. Poderes de representacion.

2. Escritura piblica en la que se refleje el cambio de denominacién social.

(Rellenar la fecha y firmar)

En Meco a de de 20

Firmay Nombre:

“De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se le informa que el AYUNTAMIENTO DE MECO, responsable del tratamiento,
tratard sus datos con la finalidad de atender, gestionar y registrar las solicitudes de trdmite o servicios prestados por este Ayuntamiento. El tratamiento de los datos es necesario
para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable de tratamiento. Sus datos se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para
la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Dichos datos serdn tratados de
manera confidencial y no serdn cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la prestacion del servicio solicitado o cuando exista una
obligacion legal. No se llevardn a cabo transferencias internacionales de datos. Podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, asi como otros derechos
establecidos en el Reglamento (UE) 679/2016, General de Proteccion de Datos, L.O 3/2018 de Diciembre de Proteccidn de Datos Personales y garantias de los derechos digitales y
su normativa de desarrollo, tal como se explica en la informacion adicional en nuestra web www.ayto-meco.es, comunicdndolo por escrito a la Secretaria General del Ayuntamiento
de AYUNTAMIENTO DE MECO en la siguiente direccion: Plaza de la Villa, n® 1 28880 Meco adjuntando copia de documento que acredite su identidad o ante el Delegado de
Proteccién de datos a protecciondedatos@ayto-meco.es. Ademds, tiene derecho a interponer una reclamacion ante la AEPD si considera vulnerados sus derechos (www.aepd.es).
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