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COMUNICACIÓN PREVIA DE TRANSMISIÓN  DE TITULARIDAD DE LICENCIA COMERCIAL.
(*) Campos obligatorios 

Decreto Legislativo 1/2012, de 21 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de las Leyes de Ordenación de la Actividad Comercial de Canarias y reguladora de la licencia comercial. (B.O.C. Nº 81, de 25 de abril de 2012)
DATOS DEL ADQUIRENTE DE LA LICENCIA COMERCIAL
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE EL/LA INTERESADO/A
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
DATOS DE EL/LA INTERESADO/A
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
Deseo ser notificado/a de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
Deseo ser notificado/a de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica	
Deseo ser notificado/a por correo certificado	
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES
Deseo ser avisado por uno de los medios siguientes (**):
Debe indicar el medio preferente a efectos de comunicación
(**) Los datos de MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES declarados se utilizarán exclusivamente como vía no formal de comunicación. No se considerarán válidos para las notificaciones que tengan que practicarse a la persona solicitante del procedimiento.
EXPONE
Que a la vista del Decreto Legislativo 1/2012, 21 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de las Leyes de Ordenación de la Actividad Comercial de Canarias y reguladora de la licencia comercial, considera reunir los requisitos exigidos para la transmisión de la licencia comercial, según se muestra en los impresos y documentos que se adjunta.
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL OBJETO DE LA COMUNICACIÓN DE TRANSMISIÓN
Tipología:
UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL
Georeferenciación catastral:
Superficie útil de exposición y venta del establecimiento comercial en metros cuadrados (de conformidad con la definición del art. 40.2 del Decreto Legislativo 1/2012):
OTRAS OBSERVACIONES
COMUNICA
DOCUMENTACIÓN A APORTAR
Denominación del documento
No autorizo consulta (**)
OTROS DOCUMENTOS A APORTAR
Denominación del documento
Aporta
DOCUMENTACIÓN QUE OBRA EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN
Denominación del documento
OTROS DOCUMENTOS
Denominación del documento
(**) No autorizo a la CAC a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dichos documentos a la solicitud.
DERECHO DE INFORMACIÓN EN LA RECOGIDA DE DATOS

Los datos personales recogidos en la comunicación serán incorporados y tratados en el fichero 
, cuya finalidad es 
, y podrán ser cedidos a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. El responsable del Fichero ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es 
, con sede en 
. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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