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D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l'informem què les seves dades seran incorporades a un fitxer 
automatitzat per a ús exclusiu de l'Ajuntament de la Seu d’Urgell per a finalitats vinculades directament o indirectament amb el tràmit al qual es refereix aquest formulari. El 
responsable del Fitxer és l'ajuntament de la Seu d’Urgell i podrà dirigir-se a l'Oficina d'Atenció al Ciutadà (OAC), Cr Portal Cerdanya 1, per exercir el seus drets d'accés, 
rectificació i cancel·lació de les seves dades personals 

Observacions OAC :

 

 

Registre d'entrada 
 
 
 

COMUNICACIÓ CANVI DE TITULAR LLICÈNCIA 
D’ACTIVITAT INNOCUA 

Exp. Núm. OT-EST 

1. DADES PERSONALS 
1.1 SOL·LICITANT 
Nom  

NIF  email @ 

Telèfon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm  Planta  Porta  

Localitat  C.P.  
1.2  DADES PER LA NOTIFICACIÓ /  REPRESENTANT (només si no és el sol·licitant) 
Nom  

NIF  email @ 

Telèfon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm  Planta  Porta  

Localitat  C.P.  
2. DADES DE L’ACTIVITAT 
2.1 SITUACIÓ 
Adreça  Núm  Bloc  Escala  Planta  Porta  

Referència Cadastral 
 

 

  Finca Urbana   Finca Rústica   La Seu d’Urgell   Castellciutat 
2.2 ALTRES DADES 
Descripció Activitat  

 
Nom Establiment  
Anterior Titular  
Es produeix modificació de l’activitat?  NO SI  .En cas afirmatiu és obligatori demanar la llicència de modificació  
S’instal·larà nou rètol?  NO SI  .En cas afirmatiu és obligatori demanar llicència de rètol  
L’establiment disposa d’Autorització Sanitària de Funcionament (ASF)?  NO SI.  En cas afirmatiu és obligatori 
demanar ASF  
 
3. SOL·LICITA que se li concedeixi llicència per exercir l’activitat descrita i que se la inclogui als padrons de tributs 
i preu públics corresponents, com a conseqüència de l’exercici d’aquesta activitat. 
 
4. DOCUMENTS APORTATS 

Declaració Censal (036) on hi consti el nou titular, 
expedit per Hisenda. 

NIF/CIF sol·licitant. 
NIF/CIF representant, si ho sol·licita persona jurídica. 
Escriptures de la societat, cas de no ser persona física 
Conformitat de l’anterior titular 

 

 
La Seu d’Urgell, 
 
 
 
 
Signatura 

 
I I·ltm. Alcalde de l'Ajuntament de La Seu d'Urgell. 
Fer arribar a l’Oficina tècnica  

 
 
 
S’informa que si no s’aporta la documentació necessària, la tramitació es podrà allargar innecessàriament fins la seva recepció 
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MODEL CONFORMITAT DE L’ANTERIOR TITULAR PER 
CANVI DE NOM ACTIVITAT INNÒCUA 
 
1.DADES PERSONALS 
 
1.1 ANTERIOR TITULAR  
Nom  

NIF  email @ 

Telèfon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm  Planta  Porta  

Localitat  C.P.  
 
1.2  REPRESENTANT ANTERIOR TITULAR (en cas d’una Societat) 
Nom  

NIF  email @ 

Telèfon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm  Planta  Porta  

Localitat  C.P.  
 
2 DADES DE L’ACTIVITAT 
2.1 SITUACIÓ 

Adreça  Núm  Bloc  Escala  Planta  Porta  

Descripció Activitat  
 

 

Referència Cadastral 
 

 

 
3. AUTORITZA a realitzar el canvi de nom de la citada activitat a favor de: 
 
Nom  

NIF  email @ 

Telèfon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm  Planta  Porta  

Localitat  C.P.  
 
 
 
La Seu d’Urgell, 
 
 
 
 
 
Signatura Anterior Titular 

 
 
 
 
 
 
Signatura Nou Titular 
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