AYUNTAMIENTO DE SUANCES (CANTABRIA)
PLAZA DE VIARES, N2 1 — SUANCES, CANTABRIA, C.P. 39340
TELF./ FAX. 942 811 811 /942 810112

CAMBIO DE TITULARIDAD ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

1. DATOS DE NUEVO TITULAR ( Solicitante )

DD L b R b SR b L RS b SR b SR E SR b s R bbb b e b bt e
DOMICILIO NOTIFICACIONES: ...ttt st st s s b s s ea s b b b s b sa s sa b s
LOCALIDAD: ...ttt st s bbb s st s s s CODIGO POSTAL: ..overrrnverrennee

*Si es persona juridica o actiia bajo representacion indicar el

REPRESENTANTE:

D ettt b b s e st b et bbb ek eae seh£a Sea £ Sen et e 4a et b et h ek R ek eae Skt h e ek £a Aeh £ Seh £t e Ea bt e ba et e b et ebe b eb b eae seaeae

DOMICILIO NOTIFICACIONES: .....oititeuieteteieteieneteie st ses e ses st eas sttt eb et b s eae seseaeses s ses ea ses e ses bt ebs bt ettt ebs bt ebeesenes

LOCALIDAD: ..ottt sttt sttt ettt ettt et b b s st s st st et eb et ebe bbb sebea s CODIGO POSTAL: ....ocoererrrereenee.
e El caso de actuar por medio de representante sera a este a quien se notifique.

Solicito ser notificado mediante medios electrdnicos.
Transmite en calidad de :

|:| Propietario del Local

[CJArrendatario y titular de la licencia.

2.DATOS DEL TRANSMITENTE:

DD e e e e e e e s ehe e e e E e e e e e s s b ettt e s e s e s aras e e e e s s e snan

FECHA DE CONCESION DE LA LICENCIA.......ouoteieeeeeeeteeeeeeeee s esesesseseees s ssssss st st ees s ssssss st st e e sasssasesensens s
DOMICILIO NOTIFICACIONES: .....ooeeeteeeeeeeeetee et eeseeeees s svsesa s s ensees e e sassss s s ees e e s sss et et ees st s ses et ensans s sans
LOCALIDAD: ...ttt ettt ettt et et et et et et et et e et e e e ese et e e e e et et et ee e e e s CODIGO POSTAL: ....cooerrrrereeee.
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*Si es persona juridica o actua bajo representacion indicar el

REPRESENTANTE:

D ettt b s eh e s e s et b et bbb ek eae Seh£a Sea £ Sen et o4 et £ s h ek ehe ek eae Sk b ek £a Aeh £ Seh e e ea et b et b et ebe b ebe b eae seaeae
LOCALIDAD: ..ottt sttt sttt ettt ettt et et seb s s s s e ses st et bttt ebe bbb seb e s CODIGO POSTAL: ...oeoererrereenen.
e En caso de actuar por medio de representante serd a este a quien se notifique.

Solicito ser notificado mediante medios electrénicos .

Adquiere la licencia en calidad de:
[]Arrendador.
[] subarrendatario.

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DENOMINACION: ..o et ies et es et et e os e s es e et s 840888 88 11 5810882581088 88 58 s et
ACTIVIDAD: w...ovvvvvvsemsessesssssss s e ssssss s e s sss 5858 5808 0 5 58 5 01

DIRECCION: .oooeevuoe et et et et et et et 58 58 2801118511811 5 £ 58 £t
LOCALIDAD: ..vvvvvsemeeeveeasssssss e s ssssss s s sss s st 8 5 888 5 88 b
CATEGORIA: ... veereteesee st eoseesss e e s s 8 52 58 580 58 5858 888828t

FECHA DE LA LICENCIA DE APERTURAL: ..ottt sttt st s st s sh s s b s b s b s

****No se entenderda debidamente comunicado el cambio de titular si la
documentacion del anexo 1 no se encuentra adjunta y debidamente suscrita la
declaracion responsable del anexo 2.
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ANEXO 1. DOCUMENTACION ADJUNTA A LA SOLICITUD:

Sera imprescindible adjuntar a la presente solicitud:

v

v
v
v

Copia del Alta en el Impuesto Actividades Econdmicas (I.A.E.) del nuevo titular registrada en
Hacienda

Copia contrato de arrendamiento o escritura de propiedad.

Copia de la licencia del anterior titular del establecimiento.

Certificado suscrito por técnico competente mediante el cual se acredite la compatibilidad
urbanistica de la actividad, aforo maximo permitido y medios de extincidn de incendios, todo
segun normativa aplicable.

Justificante de la revisidon eléctrica suscrita por instalador autorizado y con antigiiedad no
superior a 10 meses.

Justificante de la revision de los medios de extincién de incendios por parte de empresa
autorizada, fechado dentro de los ultimos 12 meses.

Acreditacién documental de la representacion en su caso._

DECLARACION RESPONSABLE SUSCRITA SEGUN ANEXO 2.

En caso de tratarse de establecimientos recreativos incluidos en el Anexo B de la Ordenanza de
Proteccion del Medio Ambiente del Ayuntamiento de Suances, debera presentarse ademas:

v

v

v

Certificado suscrito por laboratorio acustico acreditado, con el cumplimiento y no superacién de
los valores mdaximos de emisién de ruidos permitidos tanto en el exterior como en las viviendas
colindantes.

Certificado suscrito por instalador autorizado que acredite la correcta instalacion vy
funcionamiento del equipo limitador registrador de que dispone el establecimiento.

(Solo para actividades con autorizacion para la emision musical. Grupos By C)
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ANEXO 2 . DECLARACION RESPONSABLE

COMO TITULAR DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD PARA ...ttt ettt et et ee et aev s st st sa et aes s st et n et sesans
EN ESTABLECIMIENTO DENOMINADO........c.cceitetieteeeteeteeetiee e eteste s etaes s atestessssessessssssestessssesensasessessasessessnsssessenes
Y SITO EN [ DIFECCION ) wvvieeeireieeietvitiiecee et eeeetteeestecaeseveesbesnestesasaesaesssa s stesnssessesssssestssrssessennsessessssessessennsetesnssessensennne

Y, Do e e e s , COMO NUEVO TITULAR DE LA
MISMA, DECLARAN BAJO SU CORRESPONDIENTE RESPONSABILIDAD :

O Que el local continda reuniendo las condiciones técnicas y legales exigidas para la
concesion de la licencia original disponiendo de la documentaciéon que asi lo acredita,
comprometiéndose a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad y a
comunicar al Ayuntamiento cualquier alteracion que se produzca en el local o en los
medios para el ejercicio de la actividad.

Que no se ha procedido a la alteracion del local.

O Que se procederd de forma periddica anual, segin normativa vigente, a la comprobacién
por empresa especializada a la revision de los elementos del sistema de proteccion contra
incendios.

0 Que, el nuevo titular, de conformidad a lo requerido en el art 15 de la Ley 3 /2017, de 5
de abril , Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas de Cantabria, tiene contratada o
procederd a contratar antes del inicio de la actividad pdliza de seguro de responsabilidad
civil o garantia equivalente acorde a los capitales minimos que figuran en la Disposicion
Adicional 52 de dicha Ley para atender los riesgos derivados de la explotacidon, en atencidn
al limite de aforo autorizado, sin ningun tipo de franquicia:

Hasta 50 personas: 300.000 euros
Hasta 100 personas: 400.000 euros.
Hasta 300 personas: 600.000 euros.
Hasta 700 personas: 900.000 euros.
Hasta 1.500 personas: 1.200.000 euros.
Hasta 5.000 personas 1.800.000 euros.

o

Los Firmantes de este documento declaran que la informacion facilitada es cierta, exacta y completa.

El Ayuntamiento, con independencia de tomar cuenta del cambio de titularidad, en el ejercicio de su
potestad revisora podra, en su caso, proceder a la inspeccion del establecimiento y exigir la aportacion
de documentacion necesaria acreditativa del cumplimiento de la normativa.

SUANCES, @ ....ueueeveeeeeveerevrennas Ceeeeeeveeerecseeresseerssssersssessssssssenssaens de 2.02.....
FDO: FDO:
TITULAR TRANSMITENTE NUEVO TITULAR
DNI DNI

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacién personal dentro de la legalidad.
Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien
no esta prevista la cesién de su informacion fuera del Espacio Econémico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables.
Puede ejercitar sus derechos de protecciéon de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO
DE SUANCES, Plaza de Viares, 1, CP 39340- Suances (Cantabria).

También puede contactar con nuestro Delegado de Protecciéon de Datos a través de la siguiente direccién: OGONZALEZ@AUDIDAT.COM

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamaciéon en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es).

Mas informacién en las oficinas de la Entidad Local y en nuestra pagina web.
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