
DOCUMENTACIÓ PRECEPTIVA PER A LA INSCRIPCIÓ INICIAL, MODIFICACIÓ DE DADES (Canvi 

de Titularitat, Canvi de Denominació Social, Ampliació d'Activitat, Canvi de Domicili Social, 

Canvi de Denominació o de Numeració del Domicili de l'activitat i/o Canvi de Domicili Social, 

Cessament d'Activitat/s) i CANCEL·LACIÓ DE LA INSCRIPCIÓ EN EL REGISTRE SANITARI 

D'ESTABLIMENTS ALIMENTARIS MENORS (REM). 

En tots els casos, es presentarà davant el CSP competent per a la tramitació: 

- Comunicació de les dades identificatives i altres rellevants per a l'exercici de l'activitat 

  (en cas d'establiments diferent d'habitatges privats) o Declaració Responsable 

 del compliment dels requisits establits en la normativa vigent  per a  l'exercici de 

 l'activitat (en cas d'Habitatges Privats). 

- Identitat del titular: Còpia del NIF de la persona jurídica o, quan siga procedent, del 

representant legal (que deurà aportar documentació acreditativa de la seua condició 

com a tal en cas de no estar inscrit en el Registre de Representants de l'Agència de 

Tecnologia i Certificació Electrónica -ACCV- o en el Registre Electrònic d'Apoderaments 

de la Administració General de l'Estat). 

 - Justificant de l'abonament de la taxa corresponent. No es requerirà en els tràmits de 

 Canvi de Denominació o de Numeració del Domicili de l'activitat i/o del Domicili Social, 

 Cessament d'activitat/s o Cancel·lació Registral per cessament  definitiu de l'activitat.   

 

A més, per als tràmits de: 

 

CANVI DE TITULARITAT 

- Còpia del document públic o privat que justifique el canvi de titularitat del núm. 

d'inscripció registral. 

CANVI DE DENOMINACIÓ SOCIAL  

 - Còpia del document públic o privat que justifique el canvi de denominació social, 

 mantenint el mateix NIF. 

CANVI DE DOMICILI SOCIAL  

 - Còpia del nou NIF que certifique este canvi. 

CANVI DE DENOMINACIÓ O DE NUMERACIÓ DEL DOMICILI DE L'ACTIVITAT I/O DEL SOCIAL 

 - Certificat emés per l'Ajuntament corresponent o òrgan competent que acredite 

 aquest canvi. 

 


