
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE L’ANTIC TITULAR 
 

 

 

_____________________________________________________, major d’edat, amb el 

DNI núm. ___________, i amb domicili a efectes de notificacions al 

c/_________________________________________________, núm. ______________, 

de _______________, telèfon núm. _____________, i adreça electrònica 

______________________________________, actuant en nom propi / en representació 

de l'empresa ______________________________________________________ amb CIF 

___________________, antic titular i/o transmissor de la llicència d’obertura i 

funcionament o de la declaració responsable de l’activitat permanent de 

________________________________________________________ ubicada al c/ 

___________________________________________________ de Pollença, amb el nom 

comercial de ________________________________________ . 

 

 

 

DECLAR RESPONSABLEMENT  

 

Que, als efectes de la transmissió i/o canvi de titular de l’activitat abans esmentada, 

durant el temps en què n’he estat titular no he efectuat cap tipus de modificació 

substancial ni important respecte al títol habilitant original. 

 

Així ho manifest als efectes oportuns. 

 

 

 

Pollença, a  ___________ de ____________________ de 202 

 

 

 

 

Signatura de l’anterior titular 

 

 

 

 


