U AJUNTAMETA ACT-SUBROGACIO
| ALDA

VALENCTIA

A rellenar por la Administracion / Omplir per I’ Administracié
SUBROGACION Fecha/Data

SUBROGACIO Reg. Esp. N°/ Reg. Esp. Nam.
Id. Catastral / Id. Cadastral

SOLICITANTE / SOL-LICITANT DNI/CIF
DIRECCION / ADREGA TELEFONO / TELEFON
MUNICIPIO / MUNICIPI C. POSTAL PROVINCIA/PROVINCIA
REPRESENTADA POR / REPRESENTADA PER DNI/CIF
DIRECCION / ADRECA TELEFONO / TELEFON
MUNICIPIO / MUNICIPI C. POSTAL PROVINCIA/PROVINCIA
CORREO ELECTRONICO / CORREU ELECTRONIC FAX

EXPONE / EXPOSA

Que pretende solicitar la subrogacion en la tramitacion de la solicitud de licencia de apertura del establecimiento destinado a:
Que pretén sol-licitar la subrogacié en la tramitacio de la sol-licitud de Ilicéncia d’obertura de I’establiment destinant a:

Actividad/Activitat

Emplazamiento/Emplagcament

Anterior titular/Anterior titular

Domicilio del anterior titular a
efectos de notificaciones /
Domicili de I’anterior titular a
efectes de notificacions

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN / DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN

[] Fotocopia del DNI de ambos y escritura de constitucion y poderes de representacion en caso de ser alguno de los dos persona juridica
Fotocopia del DNI d’ambdés i escriptura de constitucid i poders de representaci6 en cas de ser algl dels dos persona juridica

[ Justificante pago tasa
Justificant d’abonament de la taxa

[J En caso de actividades sujetas a espectaculos publicos, seguro de responsabilidad civil
En cas d’activitats subjectes a espectacles publics, segur de responsabilitat civil

[ Ficha de alta de comercio / directorio de empresas
Fitxa de alta de comerg / directori d’empreses

SOLICITA/SOL-LICITA

Que teniendo por presentado este escrito, previos los tramites oportunos, se conceda la subrogacién del expediente para el
instrumento medioambiental correspondiente.

Que havent presentat este escrit, previ els tramits oportuns, es concedisca la subrogacio de I’expedient per al instrument
mediambiental corresponent.

Placa de la Constitucid, 10 46960 Aldaia tel. 961501500 fax 961510693 CIF P-4602100-B www.aldaia.es

Aldaia, de/d’ de
Firma del solicitante / Signatura del sol-licitant Firma del anterior titular / Signatura de I’anterior titular
Fdo./Signat: Fdo./Signat:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALDAIA
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico de este Ayuntamiento y podran ser cedidos de conformidad con la la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ,todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal.

Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el sistema informatic de I'Ajuntament d'Aldaia, i podran ser cedides de conformitat amb la llei, podent I'interessat exercir davant del mateix els drets d'accés,
rectificacid, cancel-lacié i oposicid. Tot aix0 s'informa en compliment de I'article 5 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal.



	A rellenar por la Administración / Omplir per l’Administració

	ActividadActivitat: 
	EmplazamientoEmplaçament: 
	Anterior titularAnterior titular: 
	Domicilio del anterior titular a efectos de notificaciones   Domicili de lanterior titular a efectes de notificacions: 
	Fotocopia del DNI de ambos y escritura de constitución y poderes de representación en caso de ser alguno de los dos persona jurídica: Off
	Justificante pago tasa: Off
	En caso de actividades sujetas a espectáculos públicos seguro de responsabilidad civil: Off
	Ficha de alta de comercio  directorio de empresas: Off
	SOLICITANTE  SOLLICITANT: 
	DNI  CIF: 
	DIRECCIÓN  ADREÇA: 
	TELÉFONO  TELÈFON: 
	MUNICIPIO  MUNICIPI: 
	C POSTAL: 
	PROVINCIAPROVÍNCIA: 
	REPRESENTANT: 
	DNI  CIF REP: 
	DIRECCIÓN  ADREÇA REP: 
	TELÉFONO  TELÈFON_ REP: 
	MUNICIPIO  MUNICIPI_REP: 
	C POSTAL_REP: 
	PROVINCIAPROVÍNCIA_REP: 
	CORREO ELECTRÓNICO  CORREU ELECTRÒNIC: 
	FAX: 
	DIA: 
	MES: 
	ANY: 


