Ajuntament
d'Alaior

COMUNICACIO_TRANSMISSICIO D'UNA ACTIVITAT AMB LLICENCIA
D'OBERTURA I FUNCIONAMENT JA ATORGADA

DADES DE L’ACTIVITAT:

Nom comercial de I'activitat (si n'hi ha):

Domicili activitat:

Poblacié:

Numeros de telefon (si n’hi ha):

Numeros de FAX (Si n’hi ha):

Activitat que es pretén implantar:

Ref. cadastral:

Liquidaci6 taxa obertura establiment: .- Euros

DADES SOL-LICITANT:
Nom i llinatges:

NIF:

Domicili:

Poblacio:

Nameros de teléfon:
Numeros de FAX:

Correu electronic:

DADES REPRESENTANT (Si n'hi ha):
Nom i llinatges:

NIF:

Domicili:

Poblacio:

TIf.:

Fax.:

Correu electronic:

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN:

- Declaraci6 responsable del transmissor en qué deixi constancia que no s'han efectuat
modificacions substancials en I'activitat.

- Fotocopia del rebut del pagament de taxes per obtenir la llicencia.

- Fotocopia de la llicencia d'obertura i funcionament a nom del titular anterior.

- Fotocopia de I'alta de I'lAE del nou titular.

- Polissa de responsabilitat civil (original o fotocopia compulsada) acompanyada de
document (original o fotocopia compulsada) que n'acrediti la vigéncia i que esta al
corrent de pagament.

Alaior, d de 20
Signat:titular sol.licitant Signat: titular anterio
(nom i llinatges) (nom i llinatges)

Carrer Major, 11 - 07730 Alaior (llles Balears)
CIF: P-0700200-1 Tel.: 971 37 10 02 Fax: 971 37 29 58 Web: http://www.alaior.org



DECLARACIO RESPONSABLE

, titular
del DNI , amb domicili
de ; en representacio de
, amb NIF Tel.
DECLAR:

Primer.- Que transmet la llicéncia municipal d'obertura i funcionament de

lI'activitat de )

situada de ,

la qual va ser atorgada en data

Segon.- Que no s'han efectuat modificacions substancials a I'activitat de
referéncia.

Alaior, de 200

Signatura




