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SOLICITANTE (a rellenar siempre) 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: 
 

DNI/CIF/NIE: 
 

Dirección: 
 

Localidad: 
 

C.P.: Provincia: 

Teléfono: 
 

eMail: 

 

REPRESENTANTE (a rellenar solo cuando haya representación) 
NOMBRE: 
 

DNI/CIF/NIE: 

Dirección: 
 

Localidad: 
 

C.P.: Provincia: 

Teléfono: 
 

eMail: 

 

ACTUACIONES RESPECTO A LA ACTIVIDAD (a rellenar siempre) 

Se pretende realizar la siguiente actuación a fecha,  ______ de _________________________ de _________. 

□ Modificar la actividad de   

□ Cese temporal de la actividad de  

□ Cese definitivo de la actividad de  

□ Cambio de titularidad de la actividad de  

 

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD (a rellenar siempre) 
Dirección: 
 

Nº: Piso: Puerta: Escalera: 

Nombre Comercial: 
 

Referencia catastral: 
 

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA PARA LA TRAMITACIÓN DE LA SOLICITUD 

  □ - Justificante de pago de la tasa; Modificación de actividad: 120€ - Cese de actividad o Cambio de titularidad: 9€. (Obligatorio) 

  □ - Título habilitante urbanístico. (Obligatorio según la actuación seleccionada) 

  □ - Documento suscrito entre CEDENTE y CESIONARIO. (Obligatorio según la actuación seleccionada)  

  □ - Memoria o Proyecto de la actividad suscrito por Técnico competente. (Obligatorio en el caso de modificación) 

  □ - Autorización o concesión para la ocupación o utilización del dominio público. (Obligatorio si es exigible)  

  □ - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  □ - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  □ - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  □ - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  □ - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  □ - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DANDOME POR ENTERADO/A Y CONFORME 

Alhama de Murcia, _____ de _____________________ de _____ 

 

FDO. ________________________________________ 
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INFORMACIÓN LEGAL 

En cumplimiento del Reglamento Europeo de Protección de Datos 679/2016, le informamos del tratamiento de sus datos personales por este Ayuntamiento. 

1.- El Responsable del Tratamiento es el Ayuntamiento de Alhama de Murcia, Dirección: Plaza de la Constitución, 1. 30840 Alhama de Murcia. 

2.- La finalidad de tratamiento de los datos es gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo 
correspondiente. 

3.- El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de los poderes públicos conferidos. 

4.- Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolución de 
un procedimiento contencioso administrativo derivado. No obstante, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés público, 
fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos. 

5.- Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder 
éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley. No se realizan transferencias Internacionales de Datos. 

6.- Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito 
en el Registro de Entrada del Ayuntamiento Plaza de la Constitución, 1. 30840 Alhama de Murcia, en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos: 
lopd@alhamademurcia.es. En el escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá mostrar. En caso de que actuara 
mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar documento que acredite la representación y documento identificativo del mismo. 

7.- Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

 

REUTILIZACIÓN DE DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

Firmando este apartado, autorizo la reutilización de la documentación presentada, evitando así tener que presentarla en solicitudes posteriores. 

Esta autorización es sola y exclusivamente para su uso por parte de esta administración. 

Alhama de Murcia, _____ de _____________________ de _____ 

 

FDO. ________________________________________ 
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