
 

 

   Febrer 2006 
SOL·LICITUD DE TRASPÀS D’ACTIVITAT 

 
Núm. d’expedient                       /

 

 DADES DE QUI CEDEIX L’ACTIVITAT 

Pe
rs

on
a 

fís
ica

 

 

El Sr./La Sra.                       ,

DNI núm.                                      , i domicili al c/

núm.            , pis              porta           , tel.                                          , fax                                     ,

municipi                                                                                                 , CP

Pe
rs

on
a 

ju
ríd

ica
 

 

L’entitat

CIF núm.                                      i domicili al c/                                               ,

núm.     , pis    , porta      , telèfon               , fax               ,

municipi                                                                , CP                       .

Representada per                                                          ,

DNI núm.                                      i domicili al c/

núm.     , pis     , porta     , telèfon               , fax               ,

municipi                                                                                                         , CP                                      .

  

DADES DE QUI ADQUIREIX L’ACTIVITAT 

Pe
rs

on
a 

fís
ica

 

 

El Sr./La Sra.                       ,

DNI núm.                                      i domicili al c/

núm.     , pis     , porta     , telèfon               , fax               ,

municipi                                                                                                         , CP                                      .

Pe
rs

on
a 

ju
ríd

ica
 

 

L’entitat         ,

CIF núm.                                      i domicili al c/                                               ,

núm.     , pis     , porta     , telèfon               , fax               ,

municipi                                                                , CP                       .

Representada per                                                          ,

DNI núm.                                      i domicili al c/

núm.     , pis    , porta     , telèfon             , fax              ,

municipi                                                                , CP                       . 

Acredita la representació mitjançant                                                                           (original i fotocòpia). 



TRAMITACIÓ  DE  L’EXPEDIENT : LLICÈNCIES D’ACTIVITATS 
Av. de Gabriel Alomar i Villalonga, 18, 2a planta. Horari: d’11 a 14 h, dimarts i dijous. Tel. 971 225900  

 

 
Compareixen i manifesten: 
 
1r. Que l’entitat o el Sr./la Sra.
és titular de la llicència  en tramitació,  d’instal·lació,  de funcionament (posau una creu on pertoqui). 
 
DADES DE L’ACTIVITAT 
 
UBICACIÓ:          ,
núm.                     , pis                     , porta                     , CP 
 
CLASSE D’ACTIVITAT:
 
TIPUS D’ACTIVITAT:  exclosa de qualificació 
TIPUS D’ACTIVITAT: 
TIPUS D’ACTIVITAT:  subjecta a classificació 
 
NÚM. DE PLACA I DATA (si es tracta d’un gual): 
 
LLICÈNCIA: concedida dia     d             de
Núm. d’expedient del Negociat d’Activitats:             /
 
 
2n. Que l’entitat o el Sr./la Sra. _________________________________________________________ 
vol adquirir a través del traspàs reglamentari l’activitat ressenyada. Manifesta que sap que se subroga plenament en 
totes les obligacions que deriven de la llicència de la qual demana el traspàs. 
 
 
DOCUMENTACIÓ: (marcau amb una x la que es presenta )                                                                          

 Sol·licitud per duplicat (una per a la persona interessada). 
 Si qui adquireix la llicència és una persona jurídica, una comunitat de bens o una comunitat de propietaris: 

original i fotocòpia del document que acrediti la seva representació, d’acord amb la normativa d’aplicació (el 
seu acarament estarà subjecte al pagament de taxes). 

 Fotocòpia del document d’identitat de qui cedeix i de qui adquireix la llicència. 
 Si qui cedeix la llicència no pot signar, qui l’adquireix ha de justificar l’explotació de l’activitat presentant una 

fotocòpia d’un document que acrediti el seu dret (contracte de lloguer, alta a l’impost d’activitats 
econòmiques o  acta de constitució de comunitat de propietaris si es tracta d’un garatge, aparcament o gual).  

 Si es tracta d’establiments de classe B amb música han d’aportar un certificat subscrit per un tècnic 
competent i visat pel col·legi corresponent que acrediti que les instal·lacions de l’establiment s’ajusten a les 
llicències concedides i a les mesures correctores imposades. 

 NO ES PAGUEN TAXES DE TRASPÀS 
 
Per tot això, sol·liciten  que se’ls autoritzi el traspàs de la llicència en qüestió. 
 
Palma,             d                                             de 20
 
EL/LA QUI CEDEIX 
 
 
(firma) 

EL/LA QUI ADQUIREIX 
 
 
(firma) 

 
 
EXCMA. SRA. BATLESSA DE PALMA  
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