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DEPARTAMENTO DE .
URBANISMO COMUNICACION PREVIA DE CAMBIO

TITULARIDADE DAS ACTIVIDADES

Selo do rexistro

1.DATOS DO NOVO/A TITULAR OU REPRESENTANTE

Nome e apelidos/RazON SOCIAl NIF/DNUNIE: .
Nome e apelidos do repreSentaNt . NIF/DNI/NIE: _ ..
DirecciOn de NOtifiICaCION: Codigo Postal:_______.. ...
Localidade: Provincia: Telefono:

2.DATOS DO/A ANTIGO/A TITULAR OU REPRESENTANTE

Nome e apelidos/RazON SOCIAl: NIF/DNI/NIE: _ ...
Nome e apelidos do repreSentaNt . NIF/DNI/NIE: _ ...
DirecCiON de NOtIfiICaCION: Codigo Postal:_____... ...
Localidade: Provincia: Telefono:

2.LOCALIZACION DO LOCAL

Direccion : Cddigo Postal:

3.DATOS DA ACTIVIDADE

Antiga Denominacién Comercial:

Nova Denominacién Comercial:

DOCUMENTACION QUE ACHEGA:
[0  Fotocopia do NIF, NIE ou CIF do novo/a titular e do representante, no seu caso.
O  Escritura da sociedade, poder ou documento acreditativo da representacion (se procede).
[0  Documento que xustifique a posesién do local, contrato de arrendamento ou escritura de propiedade.
00 Certificacién expedida por facultativo competente acreditativa de que o local segue sendo acto, conforme & normativa aplicable en
funcion do mesmo e con especial referencia ao cumprimento das condiciéons de estabilidade, illamento térmico e acustico,
accesibilidade, e seguridade contra incendios precisas para o uso pretendido e que conta coas autorizacions e rexistros sectoriais.

COMUNICA AO CONCELLO DE A LAMA que exercera a titularidade da actividade indicada de conformidade co disposto no artigo 24 da lei
9/2013, do 19 de decembro do emprendemento e da competitividade economiza de Galicia, para os oportunos efectos.

Ola novo/a titular da licenza de apertura DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

- Que a actividade a desenvolver e a xa comunicada no expediente de referencia, que non foi interrompida por tempo superior a seis
meses e non se realizaron reformas substanciais do local nin calquera cambio que implique unha variacién que afecte a seguridade,
salubridade ou perigosidade do establecemento.

- Que cumprira 0s requisitos esixidos pola normativa de aplicacion e manterd as medidas correctoras precisas para o correcto
desenvolvemento da actividade durante o tempo do seu exercicio. Ademais, contara no local, a disposicién dos servizos de inspeccion
municipais, unha copia desta comunicacion.

- Que, ao tratarse dunha actividade continuada, se axustara as esixencias derivadas da nova normativa que vaia entrando en vigor,
previa obtencién das autorizacions que, no seu caso, resulten necesarias para tal finalidade.

AUTORIZA, aos efectos da normativa de proteccion de datos de caracter persoal, a esta administracion a comprobacion telematica con outras
Administraciéns Publicas de datos declarados e demais circunstancias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver.

Sinatura do NOVO/A TITULAR

ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no artigo 26 da Lei 9/2013, do 19 de decembro, do emprendemento e da competitividade econémica de Galicia, “A inexactitude, falsidade ou
omisioén, de caracter esencial, en calquera dato, manifestacién ou documento que se achega ou incorpora & comunicacién previa comporta, logo de audiencia da persoa interesada, a
declaracion de ineficacia da comunicacién efectuada e impide o exercicio do dereito ou da actividade afectada desde o momento en que se cofiece, sen prexuizo das sanciéns que proceda
impofier por tales feitos”.Asi mesmo, “a resoluciéon administrativa que constata as circunstancias as cales se refire o paragrafo anterior comportara o inicio das correspondentes actuacions e a
exixencia de responsabilidades, e podera determinar a obriga do interesado de restituir a situacién xuridica a0 momento previo ao recofiecemento ou ao exercicio do dereito ou ao inicio da
actividade correspondente, asi como a imposibilidade de instar un novo procedemento durante un periodo de tempo determinado de entre tres meses a un ano”
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