ANEXO VI

PROCEDEMENTO

CESAMENTO DA ACTIVIDADE OU REFORMAS

Praza Mazarelos 15

15703-SANTIAGO DE COMPOSTELA j B I I C I B

Teléfono 981 546 358

CODIGO DO
PROCEDEMENTO DOCUMENTO

NON XXXX COMUNICACION

SUBSTANCIAIS DOS APARTAMENTOS E VIVENDAS TURISTICAS

DATOS DA PERSOA COMUNICANTE
NOME E APELIDOS/RAZON SOCIAL

TIPO NOME DA ViA NUM
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO
TELEFONO FAX

E NA SUA REPRESENTACION
NOME PRIMEIRO APELIDO

NIF
BLOQ ANDAR

LOCALIDADE

CORREO ELECTRONICO

SEGUNDO APELIDO

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO NOME DA VIA NUM
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DO ESTABLECEMENTO

NOME
TIPO NOME DA VIA NUM
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
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BLOQ ANDAR
LOCALIDADE
BLOQ ANDAR
LOCALIDADE



+2 XUNTA
DE GALICIA

CLASIFICACION

0 APARTAMENTO TURISTICO

o VIVENDA TURISTICA

UNIDADES

CAPACIDADE ~ PRAZAS

MODIFICACIONS QUE SE PRETENDEN:

O Cese da actividade

O Cambios na escritura social

0O Cambio de denominacion

O Cambio de titularidade

O Outros cambios (indicar tipo de cambio)

Praza Mazarelos 15
15703-SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono 981 546 358

0O UNHA CHAVE

O DUAS CHAVES

o TRES CHAVES

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:

a) Que a empresa/entidade da que son titular/representante:

o Deixou de exercer a sua actividade a partir da data ......................
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o Efectuou o cambio sinalado ...........cene.....

b) Que dispono da documentacion acreditativa do cambio efectuado.

c) Que os datos consignados son certos e que sei que a inexactitude, falsidade ou omision dos datos
declarados, determinara a imposibilidade de continuar coa tramitacion do procedemento, sen prexuizo
da responsabilidades penais, civis ou administrativas a que dera lugar e da instrucion do oportuno
procedemento sancionador, se procede.

d) Que estou informado de que a Administracion turistica fara as comprobacions, controis e inspecciéns
necesarias relativas ao cumprimento dos datos declarados e a tenza da correspondente documentacion.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de
caracter persoal, informaselle de que os datos persoais que facilite neste formulario quedaran rexistrados nun
ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia, cuxa finalidade é a xestion e rexistro deste procedemento. A persoa
interesada podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion ante a Axencia Turismo de
Galicia, como responsable do ficheiro, solicitindoo mediante o envio dun correo electronico a
secretaria.turismo@xunta.es.

LEXISLACION APLICABLE

Decreto /2015, do , polo que se establece a ordenacion de apartamentos , vivendas turisticas e vivendas
de uso turistico na Comunidade Auténoma de Galicia.

SINATURA DA PERSOA COMUNICANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
, de de
AREA PROVINCIAL DE ------------ DA AXENCIA TURISMO DE GALICIA
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