
 

 

   

 

DECLARACIÓ CONJUNTA DE CANVI DE TITULARITAT 

D’ACTIVITATS 

A
d
o

b
e

 A
c
ro

b
a

t: D
C

 

 
P

à
g

. 1
 d

e
 1

 

DADES DE L’ACTIVITAT 

Emplaçament (carrer, plaça...) Número Sector 

   

Activitat Epígraf CCAE Superfície (m2) 

   

 

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIÓ 

Nom i cognoms o raó social NIF 

  

Adreça fiscal Municipi Codi postal 

   

En cas d’haver-hi representant: nom, cognoms i NIF 

 

Telèfon Fax Adreça electrònica 

   

 

DADES DEL NOU TITULAR 

Nom i cognoms o raó social NIF 

  

Adreça fiscal Municipi Codi postal 

   

En cas d’haver-hi representant: nom, cognoms i NIF 

 

Telèfon Fax Adreça electrònica 

   

 

DECLARACIÓ CONJUNTA 

De conformitat amb el que determina la normativa vigent que regeix l'activitat, l'anterior i el nou titular, les dades dels quals 
s'han exposat més amunt, comuniquen conjuntament la transmissió de la llicència o dels efectes de la comunicació prèvia 
de l'activitat que s'identifica a l'encapçalament, que estan d'acord amb aquesta transmissió i que el nou titular assumeix els 
drets i les obligacions que es deriven del títol que es transmet. 

 

 

El cessionari (nou titular) El cedent (anterior titular) 

Localitat i data:  

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les 
dades personals que proporcioneu i la seva documentació annexa s’incorporaran i es tractaran en un fitxer automatitzat, la finalitat del qual 
és la gestió d’aquest procediment. Les dades aquí proporcionades només es destinaran a la realització del tràmit que esteu sol·licitant i mai 
per a altres finalitats, ni es cediran a terceres persones excepte en els termes previstos per la Llei. El responsable d’aquest fitxer és 
l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i domicili a Pl. Paeria núm. 1, 25007 de Lleida.  

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la vigent Llei 
orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, sol·licitant-ho amb la deguda identificació, personalment, per correu postal o FAX a  
l'Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana (OMAC): Pl. Paeria, 11, baixos (edifici Pal·les), 25007 Lleida. FAX: 973 700 471. 
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