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DATOS DE LA ACTIVIDAD

NC expediente del QUE PrOCEAE™ : ... . et e
EMplazamiento de 18 @CHVIAA™ i ...t

Descripcion de (@ actividad™..........coviirieee e NO LA E(2) e
Denominacidn comercial (N SU CASO™ ). oo Ref. catastral (3],

COMUNICACION
QUIEN SOLICITA DECLARA BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD, a los efectos de lo dispuesto Ley 1/2020, de 8 de octubre, por la que
se modifica la Ley 9/2001, de 17 de julio, del Suelo de la Comunidad de Madrid, para el impulso y reactivacién de la actividad urbanistica y
en la ORDENANZA DE TRAMITICIONES URBANISTICAS PARA LA DINAMIZACION DE LAS ACTIVIDADES Y LAS OBRAS (en adelante
OTUDAO) del Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid, que ((marcar las que proceda [X]):
IMPORTANTE: Por cada cambio de titularidad se deberd presentar una solicitud normalizada, y el pago de las tasas
correspondientes.
1) Solicita cambio de titularidad de:

o []Licencia de actividad (APA)

. |:| Licencia de Funcionamiento (APFTO)

. |:| Licencia de Puesta en funcionamiento (APPFTO)

o []Declaracién Responsable (DRA, DRU, DRF, DRPF)

. |:| Procede de otro cambio titular anterior (CPU-CPA)

El solicitante declara que aporta:

e Laautoliquidacién abonada de tasa de COMUNICACION PREVIA que corresponda en su caso: |:|

. Renuncia expresay cesion de derechos sobre la licencia del anterior titular en favor del nuevo. |:|

. Ficha técnica del local para actividades incluidas en la Ley 17/1997 |:|

2) Solicita cambio de denominacidn social del titular.
El solicitante declara que aporta:
e  Escritura publica que justifique dicho cambio, en nuevo CIF y el compromiso de publicar en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid

el cambio solicitado. |:|

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016 y L.0. 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales) Responsable: Ayuntamiento de Rivas
Vaciamadrid. Plaza de la Constitucion n® 1 (28522) Rivas Vaciamadrid (Madrid). Finalidad: Gestién de Expedientes. Legitimacidn: Cumplimiento de una
mision realizada en el ejercicio de poderes publicos conferidos a la persona responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal. Derechos: Puede ejercitar el derecho de acceso, rectificacién, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento
automatizado de sus datos, cuando proceda, tal y como se indica en la informacién adicional. Informacion adicional: Puede consultar la informacién
adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en: https://sede-electronica.rivasciudad.es/proteccion-datos/
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En caso de no rellenar correctamente esta declaracién (los campos con * se consideran obligatorios) y /o no presentar la documentacién necesaria,
se advierte a quien solicita que dispone de 10 dias, desde la fecha de registro, para completarla adjuntando los documentos no sefalados y/o no
presentados. En caso de no aportar los mismos en el plazo indicado, esta solicitud, junto con la documentaciéon que la acompafa, se tendra por
desistida y se archivara, segln art. 68 de la Ley 39/2015 LPACAP y art. 12 de la OTUDAO.

Quien solicita declara bajo su responsabilidad que se compromete a lo siguiente y estd en posesidn de la siguiente documentacién:
e Que posee declaracion de alta en el impuesto de actividades econémicas (cuando este sea obligatorio), o en su defecto fotocopia de la
Declaracion Censal correspondiente, indicando los epigrafes que se correspondan con la licencia solicitada.

Que cumple y cumplird con todos los requisitos técnicos y administrativos previstos en la normativa municipal y supramunicipal
vigente, asi como con la normativa de prevencion de riesgos laborales.

(Segdn el art. 69.4 de la Ley 39/2015 de la Ley 39/2015 LPACAP , la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier
dato, manifestacidn o documento que se acompane o incorpore, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del
derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades
penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.)

Quien abajo firma solicita le sea concedida la autorizacién previa para la obra indicada, declarando ser ciertos todos los datos
consignados. Enterado de la advertencia segun art. 69.4 de la Ley 39/2015 LPACAP

BN Qi deii, de.......... Nombre de la persona titular / representante

DNI

Firma

INSTRUCCIONES

e Elimpreso debe ser cumplimentado en mayUsculas. Este se deberd presentar, junto con la documentacién indicada en la
declaracién responsable, en los registros municipales o por cualquiera de los medios establecidos en la Ley 39/2015 de 1 de
octubre de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, tal y como indica el art. 10 de la
OTUDAO. Se deberé presentar por duplicado para obtener copia registrada.

e Puede informarse llamando al teléfono 010, si llama desde dentro del municipio, o al teléfono 91 670 00 00, desde fuera del
municipio y en www.rivasciudad.es. Para realizar otras consultas de carédcter urbanistico y/o de tramitacion de expedientes
podré dirigirse, también, a los teléfonos. 916602708 / 91662766 y correos electrénicos: buzonurbanismo@rivasciudad.es o
licenciasdeactividades@rivasciudad.es

o (1) De acuerdo con el art. 14.2 Ley 39/2015 LPAC para este procedimiento se establece la obligatoriedad de relacionarse por
medios electrénicos [sede electrdnica), deberd incluir direccidn de correo electrénico, la notificacién se realizard
preferentemente por medios electrénicos.

e (2) Se puede localizar en www.agenciatributaria.gob.es o en el teléfono 901 33 55 33.

e (3) Se puede localizar en www.sedecatastro.gob.es, en el apartado Acceso libre a ciudadanos o en el teléfono 902 37 36 35.
Si no esta disponible la referencia catastral del local / vivienda, indique la del edificio. Consta de 20 caracteres.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016 y L.0. 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales) Responsable: Ayuntamiento de Rivas
Vaciamadrid. Plaza de la Constitucion n® 1 (28522) Rivas Vaciamadrid (Madrid). Finalidad: Gestién de Expedientes. Legitimacidn: Cumplimiento de una
mision realizada en el ejercicio de poderes publicos conferidos a la persona responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal. Derechos: Puede ejercitar el derecho de acceso, rectificacién, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento
automatizado de sus datos, cuando proceda, tal y como se indica en la informacién adicional. Informacion adicional: Puede consultar la informacién
adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en: https://sede-electronica.rivasciudad.es/proteccion-datos/
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