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Més informació: 

 

Aquest document conté camps de formulari. Us recomanem descarregar-vos el document al vostre ordinador per tal 
d’evitar problemes amb els navegadors 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / INTERESSAT  

NIF / CIF Nom i cognoms / Raó social 

  

Adreça Núm. Altres dades de l’adreça 

(km, bloc, escala, pis, porta, local, altres) 

   

Província Municipi Codi Postal 

   

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 

   

    

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT 
(persona que presenta la declaració, en cas de ser algú diferent del titular) 

NIF Nom i cognoms  

  

Adreça Núm.  Altres dades de l’adreça 

(km, bloc, escala, pis, porta, local, altres) 

   

Província Municipi Codi Postal 

   

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 

   

 

AVISOS I COMUNICACIONS  

Us informem que les dades de contacte que ens faciliteu (número de telèfon mòbil i adreça de correu electrònic) 
es podran utilitzar per a comunicacions i/o avisos relacionats amb aquest procediment. 

Telèfon mòbil Correu electrònic 

  

  

NOTIFICACIONS 

Seleccioneu en quin format voleu rebre les notificacions referents a aquest tràmit. 

 En suport electrònic (a l’efecte es podran enviar avisos a través del correu electrònic o del telèfon que ens ha indicat en 

l’apartat anterior) 

 En suport paper. En aquest cas, indiqueu l’adreça postal on voleu rebre les notificacions: 

 Mateixa adreça de la persona sol·licitant      
 Mateixa adreça de la persona representant   
 Altra adreça  (ompliu, en aquest cas el següent apartat, indicant les dades de l’adreça 

postal on voleu que se us notifiqui) 

ALTRES DADES  

Adreça Núm. Altres dades de l’adreça 

(km, bloc, escala, pis, porta, local, altres) 

   

Província Municipi Codi Postal 
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Més informació: 

 

 

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 

   

 

DADES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT 

Nom comercial 

 

Ref. Cadastral (Més informació a la Seu Electrònica del Cadastre) 

 

Adreça Núm.  Altres dades de l’adreça 

(km, bloc, escala, pis, porta, local, altres) 

   

Telèfon Correu electrònic 

  

Activitat principal 

 

Codi CCAE  Consulteu la Classificació catalana d'activitats econòmiques Codi IAE 

  

Altres activitats / activitats secundàries (descripció) 

 

Si escau, apartat o apartats dels Annexos II o III de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i 
control ambiental de les activitats a que fa esment l’activitat 

 

 

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT 

Superfície total  (m2) Superfície útil  (m2) 
Superfície de venda (m2)  

Només per activitats comercials 

   

Potència contractada (kW) Horari de funcionament Ocupació màxima (persones) 
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Més informació: 

 

 

DADES DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIÓ 

NIF / CIF Nom i cognoms / Raó social 

  

Adreça Núm. Altres dades de l’adreça 

(km, bloc, escala, pis, porta, local, altres) 

   

Província Municipi Codi Postal 

   

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 

   

En cas d’haver-hi representant, 

NIF / CIF Nom i cognoms / Raó social 

  

  

DOCUMENTACIÓ QUE APORTA L’INTERESSAT 

En cas de presentació presencial s’ha de presentar un exemplar de la documentació en format paper i un exemplar en suport digital i format PDF 

  Declaració conjunta de transmissió de titularitat de l’activitat, signada tant per l’antic titular com pel 

nou, model proposat (si teniu problemes per visualitzar el document, descarregueu-lo prèviament al vostre ordinador) 

 Altra documentació:  

 

DOCUMENTACIÓ QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT 

 Llicència o comunicació prèvia vigent per a l’exercici de l’activitat que es transfereix i les 
certificacions tècniques procedents 

     Núm. llicència o comunicació prèvia: 

  Justificació acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la taxa corresponent només en les 
activitats subjectes a la Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulació administrativa del espectacles 
públics i activitats recreatives caldrà realitzar el pagament previ de la taxa. 

      Referència de la justificació núm. :  

 

DECLARA RESPONSABLEMENT 

 Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a tramitar 
aquesta sol·licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions. 

 Que les dades consignades en aquesta comunicació són certes, així com tota la documentació 
que s’adjunta, i que estic obligat a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en 
endavant.  

 Que disposo de la pòlissa o el contracte d’assegurances o altres garanties que donen cobertura a 
la responsabilitat de l’activitat, si escau. 

 Que les responsabilitats i les obligacions de l’antic titular derivades de la llicència o de la 
comunicació prèvia són assumides pel nou titular. 

 Que tinc la disponibilitat de la finca o local. 

 

AUTORITZACIÓ 

 S’autoritza a l’Ajuntament  a verificar les dades a altres administracions o organismes per 
comprovar el compliment de les condicions requerides per a l'exercici de l'activitat, i que pugui 
verificar-les durant la seva vigència. 
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Més informació: 

 

 

 

EFECTES DE LA PRESENTACIÓ DE DE LA COMUNICACIÓ 

• Les responsabilitats i les obligacions de l’antic titular derivades de la Llicència o de la 
Comunicació prèvia són assumides pel nou titular.  

• La inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada consignada en aquest document serà 
posada en coneixement del nou titular adquirent o del transmitent (segons a qui concerneixi)  
que disposarà del termini d‘un mes per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens perjudici del dret a 
presentar al·legacions en el termini de 15 dies a comptar de la notificació i de les 
responsabilitats a les quals s’hagués de fer front que, si fos el cas, serien solidàries entre les 
dues parts. 

• Un cop efectuada la comunicació, l’Ajuntament podrà actualitzar les dades en el Registre 
municipal corresponent. 

Lleida,         de                       de 

Signatura: 

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 sols es destinaran a la 
realització del tràmit que esteu sol·licitant i mai es destinarà a altres finalitats  i no es cediran a terceres persones excepte en els  
termes previstos a la llei. El responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i domicili 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 per FAX a  l'Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana. 

OMAC (Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana) 
Pl. Paeria, 11 baixos, (edifici Pal·les) - 25007, Lleida 
FAX: 973 700 471 
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