PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este

EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
MEDINA SIDONIA

ANEXO 11l
MODELO DE COMUNICACION PREVIA
DE TRANSMISION DE LICENCIA DE APERTURA

Expediente n°:

(A rellenar por la Administracion)

1 | DATOS DEL/LA COMUNICANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIF/CIF/ o}
equivalente:
REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS: NIF o equivalente:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TFNO. TENO. FAX: CORREO ELECTRONICO:
FIJO : MOVIL:

2 I DATOS DE LA ACTIVIDAD

EXPEDIENTE NUMERO ................... DELANO .....oovvviiiiinnnnnne

ORGANO QUE RESOLVIO LA CONCESION DE LA LICENCIA DE
APERTURA

EN FECHA . ... e

ESTABLECIMIENTO

ACTIVIDAD AUTORIZADA EN LA LICENCIA DE APERTURA QUE SE TRANSMITE

DIRECCION: REFERENCIA CATASTRAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

CODIGO Y DESCRIPCION CNAE: NOMBRE COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD:

DENOMINACION CONFORME AL NOMENCLATOR Y CATALOGO DE ESPECTACULOS PUBLICOS,
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE ANDALUCIA (en su caso):

SUPERFICIE TOTAL EN M2DEL ESTABLECIMIENTO: |NUMERO DE ESTANCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO:

formulario y deméas documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, seran incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Medina
Sidonia . Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de los expedientes administrativos de esta Administracién publica y notificacion de actos administrativos a
los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgéanica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el responsable del tratamiento,

diriciendo una comunicacién al Avuntamiento de Medina Sidonia. con domicilio en Plaza de Espafia. s/n. de la localidad.
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AFORO (cuando su indicacién sea preceptiva conforme | HORARIO DE APERTURA:
a la normativa sectorial):

3 [DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

1. Justificante del pago de la tasa municipal.

2. Acreditacion de la personalidad del nuevo titular, y, en el caso de que sea persona juridica, de su
representante (DNI, CIF, escritura de constitucion, DNI del representante, permiso de residencia o
trabajo por cuenta propia para extranjeros...).

3. Copia o referencia de la Licencia de Apertura que se transmite.

4. Certificado Municipal de Equivalencia, en el supuesto de que la direcciéon que conste en la licencia
de apertura no coincidiese con la actual por haberse modificado por el Ayuntamiento.

5. Recibo acreditativo de la baja del anterior titular en el I.A.E. y del alta del nuevo en dicho Impuesto.
6. Debera aportarse, al menos, uno de los siguientes documentos:

[0 Documento de cesidn de la Licencia de Apertura firmado por el antiguo titular a favor del nuevo
(segun modelo normalizado), y acreditacion de la personalidad del cedente.

[0 Documento publico o privado que acredite la transmision «intervivos» o «mortis causa», bien
de la propia licencia, o bien de la propiedad o posesion del inmueble, siempre que dicha
transmision incluya la de la licencia.

[0 Concesion a su favor. Este documento es obligatorio si el establecimiento se encuentra en
dominio publico.

7. Otros:

4 |FIRMA:

El/la abajo firmante COMUNICA, a efectos de lo previsto en el art. 71 bis de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, que es el/la nuevo/a titular de la actividad autorizada por licencia de
apertura concedida por el Ayuntamiento de Medina Sidonia cuyos datos son los reflejados en
el apartado 2, y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos
resefiados, y que se adjuntan todos los documentos; quedando advertido de que la inexactitud,
falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato, manifestacion o documento que se
incorpore 0 acomparie, determinara la imposibilidad de que ejerza la actividad, sin perjuicio de
las responsabilidades penales, civiles y administrativas a que hubiera lugar.

Asimismo, el/la firmante AUTORIZA a esta Administracion a la comprobacién telemética con
otras Administraciones publicas de los datos declarados y demds circunstancias relativas al
ejercicio de la actividad a desarrollar.
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(NOTA INFORMATIVA:

* El apartado 4 del articulo 71.bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, dispone que:

“La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o
documento que se acompafie o incorpore a una declaracion responsable o a una
comunicacion previa, o la no presentacion ante la Administracion competente de la declaracion
responsable o comunicacion previa, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio
del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 0 administrativas a que hubiera
lugar.

Asimismo, la resolucion de la Administracidon Publica que declare tales circunstancias podra
determinar la obligacion del interesado de restituir la situacion juridica al momento previo al
reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, asi como
la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un periodo de
tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales
de aplicacion’.

* Los 6rganos de control de las Administraciones Publicas podran realizar cuantas actuaciones
de comprobacién estimen oportunas, pudiendo, en el ejercicio de las actuaciones anteriores,
requerir la aportacion de informacion o documentacion.

* Todos aquellos cambios de domicilio a efectos de notificaciones o de localizacion de
establecimiento durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad deberan
deber& ser comunicados a esta Administracion.)

El/la nuevo/a titular o su representante,
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A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:

[ Documentacién completa y coherente.

[ Los documentos n° ..........cccvveennn. faltan, estan incompletos o son incoherentes entre si. El/la comunicante
dispone de DIEZ DIAS, a contar desde la fecha de Registro de instancia, para subsanar la falta 0 acompafar la
documentacion preceptiva. Transcurrido dicho plazo sin aportar la documentacién omitida, se procedera al
archivo sin mas tramite de la presente Comunicacién Previa, sin que ésta haya producido efectos.

Por la Administracién, el/la Funcionario/a, Enterado/a, el/la Comunicante o
su Representante,

NOTA IMPORTANTE: El Numero de expediente debera hacerse constar tanto cuando se solicite la informacion,
oral o escrita, como cuando se deba aportar documentacion complementaria.




