
SOL.LICITANT:  

 En nom propi:  Nom i cognoms : ……………………...                 

…………………………..D.N.I/NIF: ….………………….. 

  Adreça:.…………………...…………………………......... 

  Població : ……………….....      Codi postal: …..………. 

  Telèfon : ……………..……       Mòbil: …………………..                   

  Correu-e : …………………………………………….……. 

IDENTIFICACIÓ DE LA FINCA :  

   Carrer: …………………………………………………………………………………………………………… 

   Referència cadastral : ………………………............................................................................................ 

   Polígon/parcel·la:..................................................................................................................................... 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA :  
Fotocòpia del DNI o NIF del sol.licitant. 
Fotocòpia de l’escriptura de constitució de la societat si s’escau. 
Contracte de lloguer del local si s’escau. 
Còpia del rebut de IBI. 
Certificació lliurada per tècnic competent, que acrediti que l’activitat I les instal·lacions s’ajusten al 
projecte presentat en el seu moment, i que es segueixen complint tots els requisits ambientals, i de 
seguretat. 
Escrit de renúncia de l’anterior titular. 

Sra. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE VILAFANT 

Lloc i data :………………………………………………………….. Signatura:  

Les dades que ens proporciona a través d’aquest formulari seran introduïdes en un fitxer propietat de l’Ajuntament de Vilafant, amb la finalitat de  
tramitar la seva sol.licitud de llicència ambiental. Les seves dades podran ser cedides a tercers únicament  pel compliment d’obligacions 
legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de 
Dades de Caràcter Personal, vostè pot en tot moment, exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, dirigint-se a Ajuntament 
de Vilafant, Plaça de l’Ajuntament , 1, 17740 Vilafant (Alt Empordà).  

SOL.LICITO: Que un cop fetes les comprovacions prèvies, s’atorgui el canvi de titularitat. 

  En representació de: Nom o raó social : ………………………………………..……………..…….…… 

     DNI/NIF: …………………..     Adreça : …………………………………………………………...………. 

     Codi Postal: ………………     Població: …………………………………………………………………... 

     Telèfon :…………… …….      Mòbil : ……………………..  Correu-e : ……………………….……...... 

Registre d’entrada  

CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITATS DE L’ANNEX III 

ACTIVITAT (Descripció) ………………………………………………………………………………………...  

  ……………………………………………………………………………………………………………………... 


