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COMUNICACIO CONJUNTA DE CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITATS

DADES DE L’ACTIVITAT

EMPLAGAMENT (CARRER, PLAGA)

NUM.

SECTOR

ACTIVITAT

EPIGRAF CCAE

SUPERFICIE (M2)

TITOL A TRANSMETRE VIGENT DE DATA:

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL

DNI/PASSAPORT/NIF/NIE

ADRECA FISCAL

MUNICIPI

CODI POSTAL

EN CAS D’HAVER-HI REPRESENTANT, NOM, COGNOMS | NIF

TELEFON FAX

ADRECA ELECTRONICA

DADES DEL NOU TITULAR

NOM | COGNOMS O RAO SOCIAL

DNI/PASSAPORT/NIF/NIE

ADRECA FISCAL

MUNICIPI CODI POSTAL

EN CAS D’HAVER-HI REPRESENTANT, NOM, COGNOMS | NIF

TELEFON FAX ADRECA ELECTRONICA
DECLARACIO CONJUNTA

De conformitat amb el que determina la normativa vigent que regeix I'activitat, I’anterior i el nou titular,

les dades dels quals s’han exposat més amunt, comuniquen conjuntament la transmissié de la
licencia o dels efectes de la comunicacié prévia de I'activitat que s’identifica a I'emplagament, que
estan d’acord amb aquesta transmissié i que el nou titular assumeix els drets i les obligacions que es

deriven del titol que es transmet.

Roses, de/d’ de

(nou titular)

(anterior titular)

Plaga de Catalunya, 12
17480 Roses

Tel. 972 25 24 00
informacio@roses.cat
www.roses.cat
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