
 
  

         
 

 

MODEL DE COMUNICACIÓ CANVI DE TITULAR DE L’ACTIVITAT 

MODELO DE COMUNICACIÓN CAMBIO DE TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

A) DADES DE LA NOVA PERSONA TITULAR DE L'ACTIVITAT / DATOS DE LA NUEVA PERSONA TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  DNI – NIF – NIE  
      
 
EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE  DNI – NIF – NIE 
 
 
DOMICILI / DOMICILIO MUNICIPI / MUNICIPIO CP 
   
 
CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO MÒBIL / MÓVIL 
 
 
 
 

B) DADES DE L’ANTERIOR PERSONA TITULAR DE L'ACTIVITAT / DATOS DE LA ANTERIOR PERSONA TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

NOM I COGNOMS O PERSONA JURÍDICA / NOMBRE Y APELLIDOS O PERSONA JURÍDICA DNI – NIF – NIE  
      
 
DOMICILI / DOMICILIO MUNICIPI / MUNICIPIO CP 
   
 
CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO MÒBIL / MÓVIL 
 
 
 
 

C) DADES DE L'ACTIVITAT / DATOS DE LA ACTIVIDAD 

ACTIVITAT / ACTIVIDAD   
      
 
EMPLAÇAMENT / EMPLAZAMIENTO   
 
 
REFERÈNCIA CADASTRAL / REFERENCIA CATASTRAL  
   
 
NOM COMERCIAL / NOMBRE COMERCIAL  
 
 
AFORAMENT / AFORO SUPERFÍCIE ÚTIL (M2) / SUPERFICIE ÚTIL (M2)   
 
 
CODI EXPEDIENT / CÓDIGO EXPEDIENTE DATA RESOLUCIÓ / FECHA RESOLUCIÓN   
 
 
 

COMUNICACIÓ: / COMUNICACIÓN: 
 

Reunides les persones indicades en els apartats A) i B), manifesten tots dos: 
Que la persona indicada en l'apartat B) és l'actual titular de l'activitat indicada en l'apartat C). 
Que mitjançant aquest escrit posen en coneixement de l'Ajuntament de l'Eliana, que l'activitat o instal·lació esmentades  seran explotades, d'ara en 
avant, per la persona indicada en l'apartat A). 
Que se sol·licita a l'Ajuntament que expedisca document acreditatiu de canvi de titularitat efectuat a favor de la persona indicada en l'apartat A). 
I per deixar-ne constància, signen la present. 
 

Reunidas las personas indicadas en los apartados A) y B), manifiestan ambos: 
Que la persona indicada en el apartado B) es la actual titular de la actividad indicada en el apartado C). 
Que mediante este escrito ponen en conocimiento del Ayuntamiento de l’Eliana, que la actividad o instalación mencionadas van a ser explotadas, de ahora en 
adelante, por la persona indicada en el apartado A). 
Que se solicita al Ayuntamiento que expida documento acreditativo de cambio de titularidad efectuado a favor de la persona indicada en el apartado A). 
Y para que así conste, firman la presente. 
 
DATA / FECHA     

L’ Eliana,     de de 20 

 

SIGNATURA ANTERIOR PERSONA TITULAR / FIRMA ANTERIOR PERSONA TITULAR SIGNATURA NOVA PERSONA TITULAR / FIRMA NUEVA PERSONA TITULAR  
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