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SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA ACTIVIDAD 

EXPTE. EA      
	D./Dª.

	     

	

	con D.N.I./C.I.F. 
	     
	 Tlf. nº 
	     
	y domicilio a efectos de 

	

	notificaciones en 
	     

	

	Representado por
	     

	

	Con D.N.I. 
	     
	ante usted comparece y 


EXPONE:
	Que pretendo cambiar la titulariad de la actividad de
	     

	con emplazamiento en 
	     

	

	de este municipio. 


Se acompaña la siguiente documentación:

En relación con el solicitante:
 FORMCHECKBOX 
 Al ser persona física: fotocopia compulsada del DNI.

 FORMCHECKBOX 
 Al ser persona jurídica: 
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada del DNI del representante.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada del CIF.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada de la Escritura de Constitución de la sociedad.

En relación con el local:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada del contrato de arrendamiento, si el local está alquilado.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada de la autorización del propietario del local para el desarrollo de la actividad, si procede.
 FORMCHECKBOX 
 Justificación del alta en contribución del propietario del local (mediante la presentación de una fotocopia del recibo del I.B.I. o del modelo 901 de declaración de alteración de titular catastral de bienes inmuebles de naturaleza urbana, etc).

Y además:

 FORMCHECKBOX 
 Autorización del anterior titular de la licencia.
 FORMCHECKBOX 
 Autorizaciones específicas de todas las instalaciones ( Autorización de Puesta en Servicio o boletín ) expedida por la Dirección General de Industria de la Región de Murcia, a nombre del nuevo titular.

Observaciones: _____     _________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En base a lo expuesto, SOLICITA LICENCIA MUNICIPAL DE APERTURA de la actividad descrita.
Totana, a 11 de julio de 2008
Fdo. D/ Dª      




ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TOTANA
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