S'adjuntara a aquesta instancia general el consentiment informat, per al tractament de les seves dades personals.

Plaz ce la Constitucion5.
CP. 03140 Guardameadd Segua (Alicante).
Telf. 96572904 / 965728857
Fax 965727088
www.guardamardelsegura.es

3 Formulario UA6 / 20-06-2016
M. 1. AYUNTAMIENTO DE El codi DIR3 d'aquesta entitat és: L01030762

GUARDAMAR DEL SEGURA

EXP. GESTIONA [EXP.

CESIO DE DRETS | CANVI DE TITULARITAT D'ACTIVITAT

INTERESSAT
Cognoms Nom
DNI /N.L.F. C.P Teléfon
Adreca E-mail
Localitat Provincia

EN REPRESENTACIO
Cognoms Nom

Adrega C.P Telefon

Localitat Provincia

DNI/C.I.F E-mail

EXPOSA
Que sent titular de l'activitat de , Sitia

en

amb nimero d'expedient i llicencia/informe técnic favorable de dataj

CEDEIXE ELS DRETS DE LA CITADA ACTIVITAT | EN CONSEQUENCIA EL
CORRESPONENT CANVI DE TITULARITAT A FAVOR DE

Cognoms Nom
DNI /N.I.F. Teléfon
Adreca E-mail

Localitat Provincia C.P

EN REPRESENTACIO

Cognoms Nom DNI/C.ILF
Guardamar del Segura a d'/de de
EL CEDENT EL CESSIONARI
Sign.: Sign.:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA



Se adjuntara a esta instancia general el consentimiento informado, para el tratamiento de sus datos personales.

Plaz e la Constitucion5.

Fax 965727088

@)
M. 1. AYUNTAMIENTO DE

GUARDAMAR DEL SEGURA L01030762

CP. 03140 Guardamadd Segua (Alicante).
Telf. 96572904 / 965728857

www.guardamardelsegura.es
Formulario UA6 / 20-06-2016
El codigo DIR3 de esta entidad es:

EXP. GESTIONA [EXP.

CESION DE DERECHOS Y CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD

INTERESADO

Apellidos Nombre
DNI /N.I.F. C.P Teléfono
Domicilio E-mail
Localidad Provincia

EN REPRESENTACION
Apellidos Nombre
Domicilio C.P Teléfono
Localidad Provincia
DNI/C.I.F E-mail

EXPONE

Que siendo titular de la actividad de

sita en

con numero de expediente

y licencia/informe técnico favorable de fec

CEDO LOS DERECHOS DE LA CITADA ACTIVIDAD Y EN CONSECUENCIA EL
CORRESPONDIENTE CAMBIO DE TITULARIDAD A FAVOR DE

Apellidos Nombre
DNI /N.L.F. Teléfono
Domicilio E-mail
Localidad Provincia C.P
EN REPRESENTACION
Apellidos Nombre DNI/C.ILF
Guardamar del Segura a de
EL CEDENTE EL CESIONARIO
Fdo.: Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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