
 

COMUNICACIÓ DE SOCIETAT VINCULADA A UNA ACTIVITAT P RINCIPAL LEGALITZADA 

SOCIETAT VINCULADA (Alta nova)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Representant legal. Adreça als efectes de notificacions

 

Nom (Cognoms, nom): 

Tipus de via: Nom de la via: 

Núm.: Esc.: 

Municipi: 

Tel. ℡: Tel. mòbil : 

 
 

Dades de l’establiment de l’activitat principal amb  permís municipal o 

Titular (Cognoms, nom / Denominació social): 

Nom comercial: 

Referència cadastral: (més informació a www.sedecatastro.gob.es)

Tipus de via: Nom de la via: 

Núm.: Esc.: 

Municipi: Molins de Rei 

Tel. ℡: Fax : 

Descripció de l’activitat principal: 

Activitat sotmesa a control preventiu de la Generalitat, segons Llei 3/2010, de 18 de febrer, de prevenció i seguretat en 
matèria d’incendis en establiments, infraestructures i 

Titular (Cognoms, nom / Denominació social): 
 

Tipus de via: Nom de la via: 

Núm.: Esc.: 
 

Municipi: Molins de Rei 
  

Descripció de l’activitat: 
 
 
 
 

Web: 

Tel. ℡: 
 

Tel. mòbil : 

ÀREA DE DESENVOLUPAMENT I PROMOCIÓ ESTRATÈGICA

COMUNICACIÓ DE SOCIETAT VINCULADA A UNA ACTIVITAT P RINCIPAL LEGALITZADA 

SOCIETAT VINCULADA (Alta nova)  

als efectes de notificacions  

  

 

Pis: Porta: 

 
CP  : 

 

Fax : @: 

Dades de l’establiment de l’activitat principal amb  permís municipal o autorització vigent

 
NIF/CIF: 

 

(més informació a www.sedecatastro.gob.es) 

 

Pis: Porta: 

 
CP  : 08750 

 

@ : Web : 

Activitat sotmesa a control preventiu de la Generalitat, segons Llei 3/2010, de 18 de febrer, de prevenció i seguretat en 
matèria d’incendis en establiments, infraestructures i edificis (Annex I, II) : Sí No

  

 

Pis: Porta: 

 
CP  : 08750 

 

 
Fax : @: 

ÀREA DE DESENVOLUPAMENT I PROMOCIÓ ESTRATÈGICA LOCAL 

 NEGOCIAT D’EMPRESA 
Plaça del Mercat, 5-6 

Tel. 93 680 02 97 

COMUNICACIÓ DE SOCIETAT VINCULADA A UNA ACTIVITAT P RINCIPAL LEGALITZADA 

NIF: 

Apt. correus: 

 

autorització vigent  

 

Apt. correus: 

 

Activitat sotmesa a control preventiu de la Generalitat, segons Llei 3/2010, de 18 de febrer, de prevenció i seguretat en 
No 

NIF/CIF: 

Apt. correus: 



DECLARO RESPONSABLEMENT 
 
 

Que        la        societat      destinada       a  , titularitat de 
   ,        queda        vinculada        a        l’activitat         principal         titularitat    
de    que disposa de llicència/autorització/permís municipal per exercir 
l’activitat   de     amb número 
d’expedient1  . 

Que aquesta societat està situada en la mateixa ubicació que l’activitat principal. 

Que aquesta societat utilitza parcialment les mateixes instal·lacions, el mateix personal i els mateixos recursos que 
l’activitat de què depèn. 

Que l’activitat de la societat vinculada no comporta cap canvi, modificació o ampliació en les instal·lacions, ni de 
superfície, ni de funcionament de l’activitat principal conforme al permís atorgat. 

Que estic informat/ada del següent: 

La presentació d’una declaració responsable amb alguna inexactitud, fals edat o omissió de caràcter  
essencial o en qualsevol dels documents que l’acomp anyen  no és jurídicament eficaç i comporta 
l’obligació de paralitzar l’activitat de la societa t vinculada sens perjudici de les responsabilitats penals, 
civils o administratives de les quals s’hagués de r espondre. 

 
La presentació d’una declaració responsable de qual sevol societat vinculada que sigui no admissible 
urbanísticament d’acord amb el planejament urbaníst ic d’aplicació s’entendrà com denegada i no es podr à 
exercir. 

 
El canvi de titularitat de l’activitat principal com portarà el canvi de titularitat de la societat vinc ulada en 
aquell establiment i sempre cap a un mateix titular . I en cap cas no es podrà fer un canvi de titulari tat de la 
societat vinculada en aquest establiment. 

 
La dissolució, tancament o clausura de l’activitat principal comportarà l’arxiu definitiu i tancament de la 
societat vinculada en aquell establiment. 

Que s’aporta el següent: 

Resguard acreditatiu d’haver efectuat el pagament de la taxa municipal corresponent, si escau. 

Qualsevol altra documentació que sigui exigible per la legislació aplicable a l’activitat. 

 ............................................................................................................................................. 

 

 
Signatura 

 
 
 
 

A .........................., el/l’ ......... de/d’ .................................. de 20...... 
 
 
 

Excm. Sr. Alcalde de l’Ajuntament de Molins de Rei 
 
 

Us informem que les dades facilitades seran incorporades a la base de dades de l’àmbit de Promoció de la Vila de l’Ajuntament de Molins de Rei a fi de realitzar 
les gestions, serveis o tràmits oferts i/ o impulsats per aquest àmbit. Les seves dades podran ésser facilitades a d'altres administracions públiques per a l'estricte 
compliment de les obligacions legals o pel compliment de les obligacions derivades de les seves sol•licituds. L’ens responsable del fitxer és l’Ajuntament de Molins 
de Rei i l’adreça en la qual  podeu exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat, cancel·lació i oposició és  empresa@molinsderei.cat o personalment a pl. del 
Mercat, 5-6, Molins de Rei.  

 
 

1 
Casella a emplenar per l’Ajuntament. 
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