
ACT-SUBROGACIÓ 

 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de este Ayuntamiento y podrán ser cedidos de conformidad con la la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el  mismo los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición ,todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999  de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el sistema informàtic de l'Ajuntament d'Aldaia, i podran ser cedides de conformitat amb la llei, podent l'interessat exercir davant del mateix els drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició. Tot això s'informa en compliment de l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 
 

SUBROGACIÓN 
 

SUBROGACIÓ 
 

A rellenar por la Administración / Omplir per l’Administració 
 
Fecha/Data________________________________________________ 
 
Reg. Esp. Nº / Reg. Esp. Núm.________________________________ 
 
Id. Catastral / Id. Cadastral __________________________________ 

 
SOLICITANTE / SOL·LICITANT 
 
 

DNI / CIF 
 

 

DIRECCIÓN / ADREÇA 
 
 

TELÉFONO / TELÈFON 

MUNICIPIO / MUNICIPI 
 

C. POSTAL PROVINCIA/PROVÍNCIA 
 
 

REPRESENTADA POR / REPRESENTADA PER 
 
 

DNI / CIF 
 

DIRECCIÓN / ADREÇA 
 
 

TELÉFONO / TELÈFON 

MUNICIPIO / MUNICIPI 
 

C. POSTAL PROVINCIA/PROVÍNCIA 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO / CORREU ELECTRÒNIC 
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EXPONE / EXPOSA 
Que pretende solicitar la subrogación en la tramitación de la solicitud de licencia de apertura del establecimiento destinado a: 
Que pretén sol·licitar la subrogació en la tramitació de la sol·licitud de llicència d’obertura de l’establiment destinant a: 

Actividad/Activitat 
 

Emplazamiento/Emplaçament 
 

Anterior titular/Anterior titular 
 

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

 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN  /  DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN 
 

 Fotocopia del DNI de ambos y escritura de constitución y poderes de representación en caso de ser alguno de los dos persona jurídica 
      Fotocòpia del DNI d’ambdós  i escriptura de constitució i poders de representació en cas de ser algú dels dos persona jurídica 
 

 Justificante pago tasa 
      Justificant d’abonament de la taxa 
 

 En caso de actividades sujetas a espectáculos públicos, seguro de responsabilidad civil 
      En cas d’activitats subjectes a espectacles públics, segur de responsabilitat civil 
 

 Ficha de alta de comercio / directorio de empresas 
      Fitxa de alta de comerç / directori d’empreses 
 
SOLICITA / SOL·LICITA 
 
Que teniendo por presentado este escrito, previos los trámites oportunos, se conceda la subrogación del expediente para el 
instrumento medioambiental correspondiente. 
 
Que havent presentat este escrit, previ els tràmits oportuns, es concedisca la subrogació de l’expedient per al instrument 
mediambiental corresponent. 
 

 
Aldaia,           de/d’                                     de                   

Firma del solicitante / Signatura del sol·licitant 

 

 

Fdo./Signat:_________________________________________ 

Firma del anterior titular / Signatura de l’anterior titular 

 

 

Fdo./Signat:_________________________________________________ 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALDAIA 
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA 
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