PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este

formulario y demés documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, seran incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de

... Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de los procedimientos administrativos de esta Administracion publica y notificacién de actos

administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposiciéon ante el responsable del

tratamiento. diriaiendo una comunicacién a Avuntamiento de ......................

(Direccion). o correo electrénico diriaido a .........
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MODELO DE COMUNICACION DE CESE DE ACTIVIDAD

1 | DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIF/CIF/ o equivalente:

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS: NIF o equivalente:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: | PROVINCIA: | PAIS: C. POSTAL:

TFNO. FIJO: | TFNO. MOVIL: FAX: ‘ CORREO ELECTRONICO:

NOTIFICACION ELECTRONICA

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRONICA de esta
Administracién, indique el correo electrénico y/o el nimero de teléfono mévil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido
de la notificacion:

COrre0 ElEeCtIONICO: ..ot et @ e

NUmero de teléfono movil (aviso via SMS): .......

El interesado podré, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo
caso debera comunicarlo asi al 6rgano competente e indicar la direccién donde practicar las futuras notificaciones.

DATOS DE LA ACTIVIDAD SOMETIDA A DECLARACION RESPON SABLE O LICENCIA DE
2

APERTURA
DIRECCION:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y CONSULTA PLANTEADA:

3 | FIRMA:
El/la abajo firmante comunica a los efectos oportunos el cese del ejercicio de la actividad econémica descrita, con
efectos de fecha .......... de i de i
EN oo y 8 de . de ..........
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