COMUNICACION DE SUBROGACION DE
EXPEDIENTE DE ACTIVIDAD.

(Ley 4/2009, de 14 de mayo, de Proteccion Ambiental Integrada y Actividades Vi
incluidas en el Anexo | de la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, de medidas urgentes de
liberalizacion del comercio y determinados servicios, ampliadas por la Ley regional

AYUNTAMIENTO DE 8/2014, de 21 de noviembre).
MAZARRON

MOD. SEA

N°. EXPEDIENTE Anterior Titular:

Nompre y apellidos DNI-NIE
0 razon social
Direccién | | Localidad |
No/Km | Portal/Blogue | | Esc. ‘ | Planta | Puerta | ‘ C.P. | | Municipio |
Provincia Teléfono Correg .
electrénico

Nombre y apellidos

. L DNI-NIE

0 razon social

Direccién | | Localidad |

NO/Km | Portal/Bloque | | Esc. I | Planta | Puerta | I C.P. | | Municipio |
. . Correo

Provincia Teléfono A

N° protocolo/afio del poder de representacion notarial

Nombre y apellidos DNENIE

0 razon social

Direccién | Localidad

NOo/Km Portal/Bloque Esc. Planta Puerta C.P. Munl_C|p_|0/
Provincia

Nombre y apellidos DNINIE
0 razén social
Direccion | | Localidad
No/Km | Portal/Blogue | | Esc. ‘ | Planta | Puerta | ‘ C.P. | | Municipio

. a Correo
Provincia Teléfono electronico

L L Epigrafe

Descripcion de la actividad Ipp? E
Roétulo comercial
Direccién
dela Localidad
actividad
No/Km | | Portal/Bloque | ‘ Esc. ‘ | Planta ‘ | Puerta | ‘ C.P. | Municipio
En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso
Direccién Ne/Portal/Bloque/puerta

Referencia catastral del local:
(si no dispone de esta indique la del edificio)
Referencia catastral del local:
(si no dispone de esta indique la del edificio)
Si el local se encuentra en un edificio catalogado indique el grado de proteccion

[] Nivel 1 [] Nivel 2 [] Nivel 3

Margue con una X la documentacién que presenta:

£isi

Otros documentos que presenta:




disciplinario.

En

Las personas abajo firmantes declaran bajo su exclusiva responsabilidad lo siguiente:

1. Que el anterior titular, indicado en la presente comunicacion, cede los derechos y obligaciones del expediente referenciado anteriormente, relativo
a titulo habilitante de actividad, al nuevo titular indicado asimismo en esta comunicacion.

2. Que conocen que la inexactitud o falsedad de los datos declarados, comporta las responsabilidades a las que pudiera dar lugar en el ambito

,a de de2.0__

El anterior titular del expediente de actividad

Nombre:

DNI/ NIE/ CIF:

El nuevo titular/ Representante (en su caso)

Nombre:

DNI/ NIE:

Los datos personales recogidos son tratados por el Ayuntamiento de Mazarrén
Personales y garantia de los derechos digitales, pudiendo el interesado ejercer

conforme a lo establecido en la L.0.3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y

oposicién, a través del Registro General de este Ayuntamiento, ubicado en Calle San Antonio, n°® 2 de Mazarrén, o en la forma prevista en la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Puablicas.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MAZARRON.



