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(REGISTRO DE ENTRADA) 
 
 
 

 

 

COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 

(Ejemplar para el Ayuntamiento) 

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE: 
Nombre: 
     ___________ 

 1er. Apellido:  
     ___________________ 

2º Apellido:   
     ____________________ 

D.N.I.: 
     _________ 

Domicilio:  
     ______________________________________________ 

Número: 
     ______ 

Escalera: 
     ___ 

Planta: 
      

Puerta: 
     _ 

Localidad:  
     _________ 

Provincia: 
     _____ 

C.P.:  
      

Correo electrónico: 
     _______________________ 

Teléfono:  
     ____ 

Fax: 
     _________ 

En representación (si procede) de: 

Nombre y apellidos / Razón Social: 
     _____________________________________________________________________ 

D.N.I./C.I.F.: 
     _________ 

Domicilio:  
     _____________________________________________ 

Número: 
     ___ 

Escalera: 
     ___ 

Planta: 
      

Puerta: 
     _ 

Localidad: 
     _________ 

Provincia: 
     _____ 

C.P.:  
      

Correo electrónico: 
     _______________________ 

Teléfono: 
     ____ 

Fax: 
     _________ 

 
C O M U N I C A: 

 
Que le ha sido traspasada por el anterior titular D./Dª      ______________________                                      

con DNI Nº      _________la actividad sita en la Calle,      _________________________ 
nº     ________, dedicada a ___________________________________________________.                                                                                    
con Comunicación de Inicio de Actividad presentada con fecha      ________  o Licencia 
de Apertura, expedida por esa Corporación con fecha      ________ , según consta en 
los antecedentes obrantes en el expediente número      ______. 

Que declaro responsablemente que asumo expresamente todas las obligaciones 
establecidas en la licencia o Comunicación Previa anterior y cuantas otras resulten 
exigibles de conformidad con la legislación estatal, autonómica o local que resulten de 
aplicación.  

Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad. 
Que a los efectos previstos en el art. 7.2 de la Ley 17/2009, Ordenanza Municipal, así 

como en el artículo 71.bis.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, manifiesto que todos 
los datos son ciertos. 

La inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial, en cualquier dato, 
manifestación o documento que se incorpora a esta declaración y comunicación 
determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio de dicha actividad desde el 
momento en que se tenga constancia de los hechos, sin perjuicio de las 
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

Que adjunto a esta Comunicación todos los documentos al dorso expresados. 

 
      En Ogíjares a,       de      ______  de 2011 

 

EL/LA TITULAR TRANSMITENTE  
Domicilio a efectos de Notificaciones: 
     ______________________________
___________________________________ 
Teléfono:      ______________________ 
Fdo. D/Dª      _____________________ 

EL/LA NUEVO/A TITULAR 
Domicilio a efectos de Notificaciones: 
     __________________________________
_______________________________________ 
Teléfono:      _______________________ 
Fdo. D/Dª.      _______________________ 
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DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN 

• En caso de representación, acreditación legal de representación suficiente y fotocopia de 
constitución de la sociedad, en su caso. 

• Certificado, firmado por Titulado competente, acreditativo de que las instalaciones no han sido 
reformadas respecto del proyecto para el que se concedió licencia para el ejercicio de la 
actividad, y cuentan con las garantías de seguridad necesarias para la actividad que se 
desarrolla, así como que disponen del correspondiente aislamiento acústico y de vibraciones. 

• Autoliquidación, acreditativa de haber abonado la Tasa correspondiente. 
• Otros: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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(REGISTRO DE ENTRADA) 

 

COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 

(Ejemplar para el interesado/a) 

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE: 
Nombre: 
     ___________ 

 1er. Apellido:  
     ___________________ 

2º Apellido:   
     ____________________ 

D.N.I.: 
     _________ 

Domicilio:  
     ______________________________________________ 

Número: 
     ______ 

Escalera: 
     ___ 

Planta: 
      

Puerta: 
     _ 

Localidad:  
     _________ 

Provincia: 
     _____ 

C.P.:  
      

Correo electrónico: 
     _______________________ 

Teléfono:  
     ____ 

Fax: 
     _________ 

En representación (si procede) de: 

Nombre y apellidos / Razón Social: 
     _____________________________________________________________________ 

D.N.I./C.I.F.: 
     _________ 

Domicilio:  
     _____________________________________________ 

Número: 
     ___ 

Escalera: 
     ___ 

Planta: 
      

Puerta: 
     _ 

Localidad: 
     _________ 

Provincia: 
     _____ 

C.P.:  
      

Correo electrónico: 
     _______________________ 

Teléfono: 
     ____ 

Fax: 
     _________ 

 

C O M U N I C A: 
 
Que le ha sido traspasada por el anterior titular D./Dª                                             con 

DNI Nº                  la actividad sita en la Calle,                                        nº     , 
dedicada a                                                                                                                    , con 
Comunicación de Inicio de Actividad presentada con fecha             o Licencia de 
Apertura, expedida por esa Corporación con fecha             , según consta en los 
antecedentes obrantes en el expediente número             . 

Que declaro responsablemente que asumo expresamente todas las obligaciones 
establecidas en la licencia o Comunicación Previa anterior y cuantas otras resulten 
exigibles de conformidad con la legislación estatal, autonómica o local que resulten de 
aplicación.  

Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad. 
Que a los efectos previstos en el art. 7.2 de la Ley 17/2009, Ordenanza Municipal, así 

como en el artículo 71.bis.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, manifiesto que todos 
los datos son ciertos. 

La inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial, en cualquier dato, 
manifestación o documento que se incorpora a esta declaración y comunicación 
determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio de dicha actividad desde el 
momento en que se tenga constancia de los hechos, sin perjuicio de las 
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

Que adjunto a esta Comunicación todos los documentos al dorso expresados. 

 
      En Ogíjares a,       de      ______ de 2011 

 

EL/LA TITULAR TRANSMITENTE  
Domicilio a efectos de Notificaciones: 
     ______________________________
___________________________________ 
Teléfono:      ______________________ 
Fdo. D/Dª      _____________________ 

EL/LA NUEVO/A TITULAR 
Domicilio a efectos de Notificaciones: 
     __________________________________
_______________________________________ 
Teléfono:      _______________________ 
Fdo. D/Dª.      _______________________ 
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DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN 

• En caso de representación, acreditación legal de representación suficiente y fotocopia de 
constitución de la sociedad, en su caso. 

• Certificado, firmado por Titulado competente, acreditativo de que las instalaciones no han sido 
reformadas respecto del proyecto para el que se concedió licencia para el ejercicio de la 
actividad, y cuentan con las garantías de seguridad necesarias para la actividad que se 
desarrolla, así como que disponen del correspondiente aislamiento acústico y de vibraciones. 

• Autoliquidación, acreditativa de haber abonado la Tasa correspondiente. 
• Otros: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

 

 


