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ANEXO I-DOC C.
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN SANITARIA DE MODIFICACIÓN DE TITULARIDAD
1. IDENTIDAD DEL TITULAR ACTUAL
2. DATOS DEL CENTRO
4. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA PAGINADA (En tramitación electrónica, el nombre del documento anexo y su formato)
5. COMPROMISO
Haciendo constar oficialmente y a todos los efectos que el nuevo titular asume el funcionamiento del centro con su oferta asistencial.
Si fuera el caso, el nuevo titular solicitará el cambio en dicha oferta. Asimismo, debe entenderse en este acuerdo que el cambio de
titularidad se lleva a cabo sin perjuicio de las responsabilidades (antiguo y nuevo titular) que la legislación vigente establece en
materia de contenido y custodia de historias clínicas así como en materia de protección de los derechos de los usuarios sanitarios.
Rúbrica y Pie de firma del/a Anterior  Titular
 Nuevo/a Solicitante Titular
* Observaciones:
3. IDENTIDAD DEL NUEVO TITULAR QUE SOLICITA MODIFICACIÓN
8.2.1.3158.1.475346.466429
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