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Ajuntament de

VILOBÍ DEL PENEDÈS


COMUNICACIÓ PRÈVIA DE CANVI DE NOM D’UNA ACTIVITAT INNÒCUA
DADES DEL TITULAR DE L’ACTIVITAT:

NOM I COGNOMS                                                                                                                         
O RAÓ SOCIAL:
                                                                                                               

NIF:
     
ADREÇA:
     
TELÈFON CONTACTE:
     

 FORMTEXT 
     
NOM COMERCIAL                                                                                                                         

DE L’ACTIVITAT:
                                                                                                               

REPRESENTANT DE L’ACTIVITAT:

NOM I COGNOMS                                                                                                                         

O RAÓ SOCIAL:
                                                                                                               

NIF:
     
ADREÇA
     
TELÈFON CONTACTE:
          
ADREÇA DE NOTIFICACIONS:

ADREÇA:
     
EXPOSO A L’AJUNTAMENT DE VILOBÍ DEL PENEDÈS EL CANVI DE NOM DE L’ACTIVITAT SEGÜENT:


ACTIVITAT:
     

     
ADREÇA:
     
TELÈFON:
     
FAX:
     
E-MAIL:
     
REF. CADASTRAL:   

     
                                                                                                                                                                                        OBSERVACIONS:

 
     
 
     
 
     
DOCUMENTACIÓ APORTADA A LA COMUNICACIÓ PRÈVIA
 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia del NIF o DNI del titular. Si es tracta d’una societat, fotocopia de l’escriptura de constitució de la mateixa.

 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia del contracte d’arrendament, si el local és de lloguer o de l’escriptura de compra, si és de propietat.

 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia de l’alta en l’impost d’activitats econòmiques, amb indicació de l’epígraf corresponent.

 FORMCHECKBOX 

Model de transmissió de llicència/autorització o comunicació prèvia.
 FORMCHECKBOX 

Declaració responsable de canvi de nom.

 FORMCHECKBOX 

Altres documents aportats:


     
 
     
SOL·LICITO:

Que es tingui per realitzada la comunicació prèvia de canvi de nom de l’activitat destinada a       i ubicat      , als efectes dels articles 70 i 71 bis de la llei 30/92 de règim jurídic de les administracions públiques i de procediment administratiu comú i d’acord amb el que disposa l’article 86 del decret 179/1995, de 13 de juny, pel qual s’aprova el reglament d’obres, activitats i serveis dels ens locals (ROAS).

Vilobí del Penedès,       de       de      
Signatura, Nom i Cognoms del titular de l’activitat.

SR. ALCALDE DE VILOBÍ DEL PENEDÈS
Nota:

1. Presentar aquesta comunicació a l’Ajuntament permet a la persona titular iniciar l’activitat des del dia que la presenta, sense perjudici de les facultats de comprovació, control i inspecció de l’Ajuntament.

2. La inexactitud, falsedat u omissió, de caràcter essencial, en qualsevol dada, manifestació o document que s’acompanyi o incorpori a una declaració responsable o a una comunicació prèvia, o la no presentació davant la administració competent de la declaració responsable o comunicació prèvia, determinarà la impossibilitat de continuar amb l’exercici del dret o activitat afectada des del moment en que es tingui constància de tals fets, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que hi puguin tenir lloc.

OBSERVACIONS:
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