de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en ralaridn a cic datac narcanalac an los términos establecidos por la Agencia Espariola de Proteccion de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500

aportada con él, seran almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serén cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen
Calahorra (La Rioja). Para mds informacién pueden visitar la web: https://sede.calahorra.es/lopd

Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacion

///é y MODELO 1503. COD. EXP.: UR-CPR
COMUNICACION PREVIA DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE
Calahorra LICENCIA DE ACTIVIDAD O DE OBRA

SOLICITANTE

Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

] En nombre propio. 1 En representacion de:

Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

Notificacidn electrénica (obligatorio personas juridicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este
procedimiento de forma electrénica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccién de internet: sede.calahorra.es
en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento UR-CPR

DATOS ANTERIOR TITULAR

Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
OBJETO

[C] CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE APERTURA  [] CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE OBRA MAYOR
] CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA AMBIENTAL [C] CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE OBRA MENOR

DATOS DE LA ACTIVIDAD/OBRA

Denominacién del establecimiento: Descripcion de la actividad:
Emplazamiento: Referencia catastral:

Cod. de la Actividad:

DECLARACION

Se ceden los derechos de la licencia, declarando que no ha habido modificacién de la obra, actividad ni instalaciones y que se
mantienen las condiciones recogidas en dicha licencia

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd

OBSERVACIONES

AUTORIZACIONES

[C] AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacion necesaria para la resolucion de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Publicas.

DOCUMENTACION REQUERIDA Y ADJUNTADA

[] Justificante del pago de la Tasa correspondiente.

[] Original o fotocopia compulsada de DNI de solicitante y anterior titular.
[] Seguro o propuesta de Seguro de Responsabilidad Civil.(Si procede)
[] Documentacién acreditativa de la representacién.

O

Calahorraa
Firma anterior titular El solicitante

INTRUCCIONES

En caso de establecimientos de espectdculos publicos y actividades recreativas (véase ANEXO de la Ley 4/2000, de 25 de octubre, de
Espectdculos y Actividades Recreativas de la Comunidad Auténoma de La Rioja), se aportard documentacién justificativa de tener
suscrito el contrato de seguro que cubra el riesgo de responsabilidad civil por dafios a los participantes, asistentes y a terceros, segtn
figura en el articulo 5.3 y Disposicién Transitoria Quinta de la Ley 4/2000, de 25 de octubre, de Espectdculos y Actividades Recreativas
de la Comunidad Auténoma de La Rioja.
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