AYUNTAMIENTO
DE CORDOBA

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO

COMUNICACION DE CAMBIO TITULAR LICENCIA DE APERTURA/DECLARACION RESPONSABLE DE
INICIO DE ACTIVIDAD

(De conformidad con lo dispuesto en el art. 2,4 de la Ley 13/1999, de Espectdculos Publicos y Actividades Recreativas de Andalucia,
enrelaciéon con el art. 7,1 a) del Decreto 155/2018 de 31 de julio, no serdn transmisibles las licencias de aperturas/declaraciones
responsables de inicio de actividad de los establecimientos destinados a espectdculos publicos y actividades recreativas)

1 ACTIVIDAD:

D LICENCIA MUNICIPAL APERTURA/ACTIVIDADES N° FECHA
D DECLARACION RESPONSABLE N° REGISTRO DE ENTRADA FECHA

ACTIVIDAD OBJETO DE LA LICENCIA DE APERTURA/DECLARACION RESPONSABLE
NOMBRE COMERCIAL PREVISTO DEL ESTABLECIMIENTO (OBLIGATORIO)

CENTRO COMERCIAL [_INO [IsI Denominacién

2 LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD

DIRECCION: NUMERO PORTAL ESCALERA PISO PUERTA
C.P.: SUPERFICIE DEL ESTABLECIMIENTO (m?) REFERENCIA CATASTRAL

3 DATOS DEL NUEVO TITULAR DE LA ACTIVIDAD
APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE N.L.F. o C.I.F.
DIRECCION: NUMERO PORTAL ESCALERA PISO PUERTA
LUGAR PARA NOTIFICACIONES (CALLE, AVENIDA, PLAZA) NUMERO PORTAL ESCALERA PISO PUERTA
C.P. POBLACION PROVINCIA
e-mail [ TEL. MOVIL | TEL. FUO | FAX
MEDIO PARA NOTIFICACIONES [ ICORREO LFAX Ne: [bT1rRO:

4  DATOS DEL REPRESENTANTE DEL NUEVO TITULAR
APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE N.LE. o C.LF.
DIRECCION: NUMERO PORTAL ESCALERA PISO PUERTA
C.P. POBLACION PROVINCIA
e-mail TEL. MOVIL TEL. FIJO FAX

5  DATOS DEL ANTIGUO TITULAR DE LA ACTIVIDAD
APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE N.L.F. o C.I.F.
DIRECCION: NUMERO | PORTAL | EscALEra | PisO PUERTA
LUGAR PARA NOTIFICACIONES (CALLE, AVENIDA, PLAZA) NUMERO PORTAL ESCALERA PISO PUERTA
C.P. POBLACION PROVINCIA
e-mail TEL. MOVIL TEL. FIJO FAX

6 CONTENIDO DE LA COMUNICACION
El DECLARANTE manifiesta bajo su responsabilidad:
1.  Que la actividad que se pretende desarrollar en el establecimiento no se encuentra incluida en el Catalogo de
Espectdculos Publicos, Actividades Recreativas y establecimientos publicos aprobado por el Decreto 155/2017, de 31
de julio
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2. Que la actividad que se pretende desarrollar en el establecimiento es la que figura en la licencia apertura o
declaracién responsable objeto de transmision, no habiéndose producido alteraciones en el loca/ establecimiento o en
sus instalaciones que precisen nueva licencia o declaracion responsable para inicio de actividad.

3. Que la actividad cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para su desarrollo, dispone de la
documentaciéon que asi lo acredita, encontrdndose ésta a disposicién de la Administracién en el lugar en el que la
misma se desarrolla.

4. Que se trata de un uso permitido por la normativa urbanistica, habiéndose obtenido las autorizaciones sectoriales
necesarias fijadas por las normas aplicables para llevar a cabo la actividad.

5. Que se compromete a mantener el cumplimiento de la normativa de aplicacién durante el desarrollo de la
mencionada actividad.

6. Que comunica que iniciara la actividad a partir del dia . (En caso de no indicar fecha se entenderd desde

la presentacion de la Comunicacién
7 DOCUMENTACION A PRESENTAR

11 1dentificacion del antiguo y nuevo titular:

- Enelcaso de persona fisica bastara con fotocopia del D.N.I. o N.I.E.

- En caso de persona juridica deberd aportar, ademds de la fotocopia del C.IF., fotocopia del documento
acreditativo de la capacidad legal de la persona que ostenta la representacion acompanado de fotocopia
de su N.I.LF o N.LE.).

2 Autoliquidacién de los tributos correspondientes regulados en las Ordenanzas Fiscales vigentes en el momento de

su presentacion (Tasa O-100)

3 En caso de que la presente comunicaciéon no aparezca firmada por el antiguo titular, habrd de acompanarse
documento publico o privado acreditativo de la transmisién inter vivos o mortis causa, bien de la propia licencia, o bien
de la propiedad o posesidon del inmueble, siempre que dicha transmisién incluya la de la licencia.

[ILos documentos relacionados en el apartado anterior, con 10s NUMETOS .......cceeeveeeveeeieeeecreeieeneens ya obran en poder
de la Gerencia Municipal de Urbanismo, los cuales fueron presentados para el
procedimiento.

8 SOLICITUD, COMUNICACION,

La personas abajo firmantes COMUNICA cumplir con las exigencias legales establecidas.

En a de de

EL/LA NUEVO TITULAR EL/LA ANTIGUO TITULAR

Fdo: Fdo:
1.- Siempre que la documentacién se hubiere presentado correctamente, la presentaciéon de la comunicacion, facultara
para el ejercicio de la actividad desde el dia de su presentacién, sin perjuicio de las facultades de comprobacion,
control e inspeccién atribuidas a la Administracion.

2.-Si efectuado control a posteriori se comprueba la correccién de la documentacidon presentada, que la actividad se
ajusta a ésta y que el titular dispone en el establecimiento de la documentaciéon exigible en funcién de la actividad e
instalaciones, se hard constar en el expediente tramitado.

4-La falsedad, inexactitud u omision en cualquier dato, manifestacion o documento de cardcter esencial que se
acompane o incorpore a la presente declaracién responsable y comunicacion previa, o la no presentacién ante esta
GMU de éstas, implicard desde el momento en que se conozca, la apertura de expediente sancionador, asi como la
suspensidon cautelar del ejercicio de la actividad afectada, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrafivas a que hubiera lugar.

5.- La resoluciéon de ésta GMU que declare las circunstancias aludidas podrd determinar la obligacién del interesado de
restituir la situacién juridica vy fisica al estado previo al ejercicio de la actividad, asi como la imposibilidad de instar nuevo

procedimiento con el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado.
En cumplimiento de Ley Orgdnica 3/2018 de proteccion de datos de cardcter personal y garantia de los derechos digitales y del Reglamento Europeo RGPD
679/2016 le informamos que sus datos estan siendo objeto de tratamiento por parte de la GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO DE CORDOBA (GMU), con la
finalidad de la geshon y administracién de su comunicacién asi como de los efectos juridicos de la misma. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion
supresion, limitacién de tratamiento, oposicién, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, cuando proceda, ante la GMU, Avda. de Medina Azahara, s/n

DP:14005 - Cérdoba o enviando un correo elecirénico a deIegadodeproteccmndedaios@cordoba es, indicando como Asunto: “Derechos Ley Proteccién de
Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI. Puede obtener mds informacién sobre el tratamiento de sus datos en la direccién web:
hh‘ps:/www.gmucordobu.es/poh’ﬁcu-de-privucidad/.



AYUNTAMIENTO
DE CORDOBA

HOJA INFORMATIVA COMUNICACIONES DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LAS LICENCIAS DE APERTURA DE
ESTABLECIMIENTOS Y DECLARACION RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD

Las licencias de apertura de establecimientos y las declaraciones responsables de inicio
de actividad son fransmisibles, debiendo comunicarse al Ayuntamiento el cambio de
titularidad. Sin referida comunicacion, tanto el transmitente como el nuevo titular, quedan

sujetos a las responsabilidades derivadas del ejercicio de la actividad.

Se considera cambio de titularidad la comunicacién del ejercicio de determinada
actividad en un establecimiento que ya tenga concedida licencia de apertura o declarado el
inicio de actividad, siempre que, tanto la propia actividad como el establecimiento donde se

desarrolla y sus instalaciones, no hayan sufrido modificaciones respecto a lo autorizado.

Conforme a las previsiones contenidas en del art. 13 del Reglamento de Servicios de la
Corporaciones Locales, y en el art. 3.2 de la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, de medidas
urgentes de liberalizacién del comercio y de determinados servicios, la comunicacion al

Ayuntamiento del cambio de titularidad tendrd Unicamente efectos informativos.

Documentacion necesaria para la formalizaciéon de la comunicacién del Cambio de
Titularidad.

La trasmisidon de la licencia de apertura o declaracion responsable de inicio de
actividad se comunicard en el modelo normalizado del Ayuntamiento de Codrdoba
acompanado de la autoliquidaciéon de la tasa correspondiente (Ordenanza Fiscal n°100) y de

la documentacion que en el impreso se detalla.

La comunicacion debe estar suscrita por el antiguo y el nuevo ftitular debiendo

acreditarse la personalidad mediante la documentacién detallada en el impreso.

En caso de que no sea posible disponer del consentimiento del tfransmitente, deberd
aportarse copia de documento puUblico o privado que acredite la fransmision inter vivos o
mortis causa, bien de la propia licencia, o bien de la propiedad o posesidn del inmueble,
siempre que dicha transmisién incluya la de la licencia (art. 24 del Reglamento de Disciplina

Urbanistica de Andalucia).

Ante una comunicacion de transmisién de la fitularidad efectuada por el nuevo titular
con la oposicidon expresa del antiguo titular, el Ayuntamiento podrd exigir al nuevo ftitular, antes
de proceder a la toma de conocimiento de la fransmision, que acredite mediante cualquier
medio admitido en derecho que se ha producido la desvinculacién entre el anterior titular de

la licencia de actividad y el local donde se ejercitaba la actividad.
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Si esta desvinculacién se acredita mediante una sentencia de desahucio, mediante un
nuevo contrato de arrendamiento o mediante cualquier otro medio, el Ayuntamiento podrd
tomar de conocimiento de la transmisién de la titularidad, previo trdmite de audiencia al

antiguo fitular evacuado antes de tomar conocimiento de la transmision.
Tramitacion

Recibida la documentacién indicada y comprobada su correccidn formal, se
procederd a dejar constancia en el expediente administrativo de la nueva fitularidad de la
licencia o declaracién responsable, sin perjuicio de que se efectle, cuando se estime

conveniente, visita de comprobacién de la actividad.

Para que surta efecto la transmision no se requerird ninguna autorizacién expresa
municipal, bastando con la anotacién de tal circunstancia en el correspondiente expediente
administrativo. Unicamente en el caso de que la documentacién presentada sea defectuosa,
se requeria al presentador para que corrija las deficiencias con expresa advertencia de que la

comunicacion no surtird efectos hasta la subsanacion de las mismas.

En el supuesto de que no conste el consentimiento del antiguo fitular a la trasmisién de
la licencia y se aporte documento acreditativo de la posesion del establecimiento que no
contenga de forma expresa la fransmision de la licencia, se evacuard trdmite de audiencia all

antiguo fitular antes de la toma de conocimiento de la trasmision.
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