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SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD

APELLIDOS Y NOMBRE EN REPRESENTACION DE
D.N.1./C.I.F. TELEFONO FAX E- MAIL
C.P. CALLE O PLAZAY N° LOCALIDAD PROVINCIA
EXPONE:
Que D. , ha ostentado hasta la
fecha la titularidad del local sito en , con
referencia catastral de esta localidad, destinado a la actividad de

, Y para el cual se obtuvo licencia
de actividad de ese Ayuntamiento con fecha .

Que habiendo cesado en su actividad el anterior titular, esta serd continuada por quien
suscribe, en las mismas condiciones que se venia ejerciendo hasta la fecha.

Que a la presente solicitud acompario la siguiente documentacion:

Licencia de apertura a nombre del anterior titular.

Copia del alta en el Impuesto Sobre Actividades Econémicas del nuevo titular.

Documentacion sobre titularidad del local en propiedad o arrendamiento.

Certificacién emitida por técnico competente de que el local redne las condiciones que le
fueron impuesta en el momento de la concesion de la licencia de apertura.

Por todo lo expuesto, de V.I. solicita, tenga a bien admitir este escrito y en su virtud aprobar el
cambio de titularidad que se comunica.

En Parrillas, a

El Solicitante.

Fdo.

SR./A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE
PARRILLAS (TOLEDO).
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