Ajuntament de L'Hospitalet

Area de Promocio Economica, Comerg i Turisme

Segell del Registre de Mercats / Segell del Registre General /
Sello del Reaistro de Mercados Sello del Reaistro General

Expedient canvi titularitat/ Expediente cambio titularidad

(Empleneu aquest document a maquina o amb lletra clara i presenteu-lo al Registre General de I’Ajuntament/ Rellenar este documento a maquina
o con letra clara y presentarlo en el Registro General del Ayuntamiento)

1. DADES PERSONALS DEL/DE LA TITULAR/ DATOS PERSONALES DEL/DE LA TITULAR:

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Domicili(carrer, plaga, etc.)/ Domicilio (calle, plaza, etc.) NUm. Pis/ Porta/ Poblacié/ Poblacion CcP
Piso Puerta
Teléfon/ Teléfono DNI Mercat/ Mercado
E-mail:
Fax:
Titular de la parada num./ Destinada a la venda de /
Titular del puesto num. Destinado a la venta de

2. DADES PERSONALS DE LA PERSONA CESSIONARIA / DATOS PERSONALES DE LA PERSONA CESIONARIA:

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Domicili(carrer, plaga, etc.)/ Domicilio (calle, plaza, etc.) NGm. Pis/ Porta/ Poblacié/ Poblacién CpP
Piso Puerta
Teléfon/ Teléfono DNI Altres/ Otros
E-mail:
Fax:

La persona que subscriu formula instancia a I’Ajuntament en els termes seglents/ La persona que suscribe formula instancia al Ayuntamiento en
los siguientes términos:

3. EXPOSICIO DE FETS I MOTIUS/ EXPOSICION DE HECHOS Y RAZONES:

4. DOCUMENTS NECESSARIS/ DOCUMENTOS NECESARIOS: 5. PETICIO/ PETICION:
. . . i . ) Sol-licitem conjuntament que s’autoritzi I'esmentat canvi de
: Fotocopia DNI/Fotocopia DNI/ Original titol / Original titulo. titularitat/ Solicitamos conjuntamente que se autorice el
. Declaracié6 jurada/ Declaracién jurada. cambio de titularidad mencionado
. Autoliquidacié canvi de titularitat/ Autoliquidacion cambio de titularidad.
. Llibre de familia (quan sigui entre familiars)/ Libro de familia (cuando sea entre
familiares).
. 2 fotografies cessionari/naria/ 2 fotografias cesionario/a.
. Certificats de I’Ajuntament, de Seguritat Social i d’Hisenda d’estar al corrent de
pagament del/de la cedent i del/de la persona cessionaria / Certificados del | | 7" Firma del/de la cedent | Firma del/de la cessionari/naria
Ayuntamiento, Seguridad Social y Hacienda de estar al corriente de pago del/de Firma del/de la cedente Firma del/de la cesionario/a
la titular y del/de la persona cesionaria.

En compliment d‘allo que s’estableix a l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, I'informen que les dades recollides en
aquest formulari s’incorporaran a un fitxer automatitzat propietat d’aquest Ajuntament, amb la finalitat d’atendre la seva sol-licitud. Pel que fa al tractament i I'Gs d’aquestes dades de
caracter personal, el recordem que en qualsevol moment podeu exercir-hi els drets d'accés, de rectificacid, de cancel-lacié i d’oposicié davant |'Oficina d’atencié al ciutada (carrer
Girona num. 10, planta baixa).

En cumplimiento de lo que establece el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal, le informamos que los datos recogidos
en este formulario se incorporardn a un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento con el fin de atender su solicitud. En lo que se refiere al tratamiento y al uso de estos
datos de cardcter personal, le recordamos que en cualquier momento puede ejercer los derechos de acceso, de rectificacion, de cancelacion y de oposicion ante la Oficina de Atencion al
Ciudadano (calle Girona nim. 10, planta baja).

Departament de Mercats, Ctra. del Mig nam. 85-87, 08907 L'Hospitalet / Tel: 93 402 60 14 Fax: 93 402 60 10
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