COMUNICACION PREVIA DE CAMBIO DE 335
EXCMO. AYTO. DE SANTA CRUZ DE TENERIFE T I TU LAR I DAD D E ACTIVI DAD

GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO
SERVICIO DE LICENCIAS

PERSONA INTERESADA: DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL N.I.LF/C.I.F

IDENTIDAD DE GENERO

La informacion relativa a la identidad de género se recaba de manera totalmente opcional con la finalidad de garantizar una atencion administrativa
respetuosa y adecuada a la identidad expresada por la persona interesada, asi como para la elaboracién de estadisticas internas con enfoque de
igualdad, en cumplimiento de la Ley 2/2021, de 7 de junio, de igualdad social y no discriminacién por razén de identidad de género, expresion de
género y caracteristicas sexuales.

REPRESENTANTE N.I.LF/C.I.LF

DOMICILIO DE NOTIFICACION

PROVINCIA MUNICIPIO

TIPO DE VIA NOMBRE ViA PUBLICA

NUMERO BLOQUE PORTAL PUERTA PLANTA
CODIGO POSTAL TELEFONO 1 TELEFONO 2 EMAIL

Las notificaciones y comunicaciones se realizardn preferentemente por via telemética. En la sede electronica
https://sede.urbanismosantacruz.es estd disponible toda la informacién necesaria sobre las condiciones de uso de este
servicio. En caso de que desee recibir la informacion por otro medio, marque expresamente la casilla correspondiente

NOTIFICACION ELECTRONICA

DATOS DEL ANTERIOR TITULAR

NOMBRE O RAZON SOCIAL N.I.F/C.I.LF

REPRESENTANTE N.I.LF/C.I.F

DOMICILIO NOTIFICACION ANTERIOR TITULAR

PROVINCIA MUNICIPIO

TIPO DE VIA NOMBRE ViA PUBLICA

Gerencia Municipal de Urbanismo

Avda. Tres de Mayo, 40 ) .
38005 Santa Cruz de Tenerife Web: www.urbanismosantacruz.es

Tfno: 922013101 Sede: sede.urbanismosantacruz.es




NUMERO BLOQUE PORTAL PUERTA PLANTA

CODIGO POSTAL TELEFONO 1 TELEFONO 2 EMAIL

DATOS DE LA ACTIVIDAD Y DEL ESTABLECIMIENTO

TIPO DE VIA NOMBRE VIA PUBLICA

NUMERO BLOQUE PORTAL PUERTA PLANTA

Referencia Catastral
Nombre Comercial Actividad (%)

(1) Descripcion de la actividad de acuerdo con la tipologia prevista en la relacién de actividades clasificadas segun el Decreto 52/2012, de 7 de junio, del
Gobierno de Canarias.

Expte. de licencia/comunicacion previa de actividad
Actividad complementaria (1) Actividad complementaria (2)
Actividad complementaria (3) Actividad complementaria (4)

La actividad cuenta con terraza en el exterior autorizada hasta 20 personas

(El cambio de titularidad de la actividad implica el cambio de titularidad de la terraza autorizada)

COMUNICACION

COMUNICA la TRANSMISION DE LA TITULARIDAD de la actividad arriba referida, conociendo y asumiendo los
compromisos del anterior titular en cuanto a mantener el cumplimiento de la normativa vigente de aplicacién, asi como de
conservar la documentacion relativa a la actividad.

DOCUMENTACION APORTADA

[JonNticiF

D En caso de que la comunicacion se presente a través de representante, documento acreditativo de la representacion que
ostenta.

En el caso que no conste firma del anterior titular en el presente modelo de comunicacion, se deberé aportar el

D documento de trasmision de titularidad en el que se manifiesta que est& conforme con la transmision de la titularidad de
la actividad a favor del nuevo titular (disponible en la sede electrénica de esta gerencia), o cualquier otro documento
vélido en derecho que legitime la transmision “inter vivos” o “mortis causa” del ejercicio de la actividad.

D Fotografia de la fachada del local donde se desarrolla actividad que cuenta con titulo habilitante

D Justificante del abono de la tasa de 131,20 €

DECLARACION RESPONSABLE

Como titular del establecimiento que sirve de soporte al ejercicio de la actividad, me comprometo a contratar una péliza de
seguro de responsabilidad civil por la cuantia establecida en el Reglamento de actividades clasificadas y espectaculos
publicos, aprobado por DECRETO 86/2013, DE 1 de agosto.

La persona abajo firmante, cuyos datos constan en el presente documento y para la toma de conocimiento del cambio de
titularidad por parte de la Administracién Municipal DECLARA que es conocedor que el cambio de titularidad no sera
efectivo:

+ Sila comunicacion NO esta debidamente cumplimentada y acompafada de la documentacién que corresponda.
* Si NO se ha abonado la tasa.




Asimismo, la persona abajo firmante como nuevo titular DECLARA que, previamente a la presentacion de la presente
comunicacién previa, se ha informado de la situacion legal del titulo habilitante para desarrollar la actividad, y, en particular
de los expedientes que pudieran haberse incoado, en su caso, en materia sancionadora o disciplinaria como consecuencia
de conductas tipificadas como infraccion administrativa.

FECHA'Y FIRMA

En Santa Cruz de Tenerife a,

Firmado,

Recuerde firmar la solicitud
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