AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

CIF: P-0312200-I
Placa de la Comunitat Valenciana 1 32 plta - 03690 Sant Vicent del Raspeig (Alicante)

TIf.: 965675065 — Fax: 965675080 Web: http./www.raspeig.es E-mail: urbanismo@raspeig.org URBANISM O

datos a entidades externas a efectos de posibles informes sectoriales consultar en informacién adicional. Los Derechos que usted como persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificacién o suspensién,
propio Departamento o en la pagina web: https://sedeelectronica.raspeig.org. Direccién de correo para el delegado/a de proteccién de datos: dpd@raspeig.org.

basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable a la persona responsable del tratamiento. Para los supuestos de comunicacion de
supresion, oposicién, limitacién del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en el

Valencina, 1, 03690 San Vicente del Raspeig. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestion de baja o renuncia a licencia de apertura o actividad. La legitimacion para realizar dicho tratamiento esta

Conforme al Reglamento General de Proteccién de Datos, el responsable del tratamiento de sus datos de cardcter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, con domicilio en: Plaga de la Comunitat

COMUNICACION BAJA DE ACTIVIDAD

Registro de Entrada

EXPEDIENTE N°

1. DATOS DEL SOLICITANTE: TITULAR ACTIVIDAD [H| PROPIETARIO H|

Nombre y Apellidos o razén social DNI/NIE//CIF
Domicilio Codigo postal | Municipio Provincia
E-mail Teléfono 1 Teléfono 2

2. REPRESENTANTE LEGAL, EN CASO DE PERSONA JURIDICA

Nombre y Apellidos DNI/NIE
Domicilio Codigo postal | Municipio Provincia
E-mail Teléfono 1 Teléfono 2

3. DATOS DE LA ACTIVIDAD:

Titular de la actividad

Direccion de la actividad Descripcion de la actividad

4. SOLICITA (marcar lo que proceda)

[J El desistimiento de la tramitacion del expediente n® de Licencia de Apertura

[JLa baja de Licencia exp. n.° por cese de actividad y del VADO vinculado, en su caso

5. DOCUMENTACION REQUERIDA QUE ACOMPANA

[ Fotocopia del DNI/NIE del solicitante. En caso de ser sociedad, fotocopia del CIF y de la escritura de poderes a favor del
administrador o representante legal.

[0 Documento original de Licencia de Apertura, certificado de validacion o de cambio de titular.

[J Rescision del contrato de alquiler en caso de que la baja se solicite por el propietario del local, o en su defecto , acreditacion

de la propiedad del inmueble en el que se realizaba la actividad y declaracion jurada del cese de la actividad.

San Vicente del Raspeig a Firma del solicitante o representante legal

D/Dia.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG
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