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	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	APELLIDO 1
	APELLIDO 2

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES
	C.P.
	LOCALIDAD
	TELÉFONO CONTACTO.

	
	
	
	


En el caso de actuar en nombre y en representación, indicar la persona o entidad representada:

	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	
	


Otros medios o lugares a efectos de notificaciones.

	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO
	OTRO MEDIO.

	
	
	



E X P O N E :


Que pretende ejercer la actividad de ______________________________________________, en el local sito en ________________________________________________________, nº.: ________.


Que dicha actividad figura con licencia municipal de apertura desde la fecha de _____ de ____________ de _____, a nombre de D./Dª.: ______________________________________, con D.N.I. nº.: ____________________.

A D J U N T A


 Fotocopia del D.N.I. o del C.I.F. del/de la interesado/a y del/de la representante, en su caso.


 Fotocopia de la escritura de propiedad del local. 


 Fotocopia del contrato de arrendamiento. 


 Cartulina original de la licencia municipal de apertura expresada.  


 Cartulina original de titularidad y horario. (En los casos que proceda).


 Otros:

____________________________________________________________________________________
(Si ha marcado otros, indique el tipo documentos de qué se trata).

S O L I C I T A :


Tenga a bien dar por presentado el presente escrito con la documentación que al mismo se acompaña y, en méritos de lo expuesto, se proceda, al otorgamiento del cambio de titularidad que se solicita.


En Valverde del Fresno, a _____ de ___________________ de 20___.

SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO.

VALVERDE DEL FRESNO. 




SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE ESTABLECIMIENTO.





La presente solicitud se presentará en el Registro de Entrada, en duplicado ejemplar .








