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	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	NIE FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	     
	

	

	Razón social:
	     
	

	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	     
	

	


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF FORMCHECKBOX 

NIE FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	     
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

	Denominación
	     
	

	
	
	

	Domicilio:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	Provincia:
	     
	
	CP:
	     
	
	Población
	     
	

	
	
	
	

	Correo electrónico:
	     
	
	Dirección página web:
	     
	

	


	Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía, con la finalidad de llevar a cabo la tramitación del procedimiento. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en la Avenida de Irlanda, 14, (45071) Toledo, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es.


	Datos de la solicitud 

	Expone:
1st. Que el artículo 38.1 de la Ley 2/2010, de 13 de mayo, de Comercio de Castilla-La Mancha establece que el comerciante que practique una liquidación deberá comunicar este hecho a la Consejería competente en materia de comercio con una antelación de diez días a su inicio efectivo.
2nd. Que la venta en liquidación, de conformidad con lo establecido en el artículo 36.1 de la Ley 2/2010, de 13 de mayo, de Comercio de Castilla-La Mancha, se realiza por la siguiente causa:

 FORMCHECKBOX 
 En ejecución de una decisión judicial o administrativa.
 FORMCHECKBOX 
 Cesación total de la actividad de comercio. 
 FORMCHECKBOX 
 Cesación parcial de la actividad de comercio. En este supuesto, tendrá que indicarse la clase de mercancías objeto de liquidación:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 Cambio de ramo de comercio o modificación sustancial en la orientación del negocio.
 FORMCHECKBOX 
 Cambio de local o realización de obras de importancia en el mismo.
 FORMCHECKBOX 
 Cualquier supuesto de fuerza mayor que cause grave obstáculo al normal desarrollo de la actividad comercial.

3rd. Que la venta en liquidación tendrá la siguiente duración:
Fecha de inicio:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
            Fecha de terminación:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Solicita:
Que se tenga por presentada esta comunicación a los efectos establecidos en el artículo 38.1 de la Ley 2/2010, de 13 de mayo, de Comercio de Castilla-La Mancha.


	Acreditación del cumplimiento de los requisitos 

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 
 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Autorizaciones

AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de domicilio o residencia a través del Servicio de Verificación de Datos de Residencia (SVDR).
Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.


Organismo destinatario: 

DIRECCIÓN GENERAL DE TURISMO, COMERCIO Y ARTESANÍA
Firma (DNI electrónico o certificado válido)
Código SIACI





Nº Procedimiento





COMUNICACIÓN VENTA EN LIQUIDACIÓN










