ANEXO V. MODELO DE COMUNIC;ACIC')N DE
CESE DE ACTIVIDAD ECONOMICA

AYUNTAMIENTO
DE CHIMENEAS

1. INTERESADO

N.LF. Nombre y Apellidos o Razén Social

Domicilio

Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

2. REPRESENTANTE

N.LF. Nombre y Apellidos o Razén Social

Domicilio

Cadigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

Asimismo, Autorizo a: ,
NIF o CIF , para que actie en mi nombre ante esta Administracion, en lo referente al
procedimiento indicado. Pudiendo presentar la solicitud, firmada por el interesado o su representante, aportar
documentacioén al expediente, recibir notificaciones en soporte papel y/o recepcionar notificaciones electrénicas
considerandose, a los efectos del articulo 41 de la Ley 39/2015, como notificacion realizada al interesado.

3. NOTIFICACION ELECTRONICA

Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede electrénica de
esta Administracion, indique el correo electrénico y/o el numero de teléfono moévil donde desea recibir un aviso
para que acceda a la sede y al contenido de la notificacion:

Correo electrénico Teléfono movil aviso SMS

N.° de EXPEDIENTE INICIAL
(En caso de presentar documentacion adicional)

4. DATOS DE LA ACTIVIDAD

Direccién
Localidad Provincia Cadigo Postal
Teléfono Correo electrénico

Descripcién de la actividad
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Licencia o Autorizacion Municipal de Actividad

Titulo habilitante D.R. Inicio de Actividad

Comunicacién. Cambio Titularidad

Fecha de inicio de actividad N.° Expediente/Fecha

5. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una “x” la documentacion que se adjunta)

5.1. CON CARACTER GENERAL ESTE MODELO DEBERA ACOMPANARSE DE LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

Acreditacion de la personalidad de la persona interesada y, en su caso, de su representante, asi como el
documento en el que conste la representacion.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

El/la abajo firmante comunica a los efectos oportunos el cese del ejercicio de la actividad econémica

descrita, con efectos de fecha .......... de e, de .

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de La Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, se le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas 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 Chimeneas. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la
tramitacion de los expedientes administrativos de esta Administracion publica y notificacion de actos
administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una
comunicacion.

Doy mi consentimiento al tratamiento de datos de caracter personal.
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