
ANEXO 4
_____________________________________________________________________________

COMUNICACIÓN PREVIA DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 
_____________________________________________________________________________________________

DATOS DEL TRANSMITENTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL N.I.F. / C.I.F.

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO FAX / CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL NUEVO TITULAR
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL N.I.F. / C.I.F.

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO FAX / CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD:

NOMBRE COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD:

GRUPO I.A.E.

EMPLAZAMIENTO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

SUPERFICIE M2 AFORO Nº DE PERSONAS REFERENCIA CATASTRAL

FECHA CAMBIO TITULAR PERIODO APERTURA HORARIO APERTURA
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El nuevo titular comunica, bajo su responsabilidad:

1. Que son ciertos los datos que figuran en el presente documento.

2. Que no se han producido modificaciones de la actividad respecto de la declaración responsable o licencia de
apertura inicial y que se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos de la actividad ya autorizada o
declarada.

3. Que dispone de la siguiente documentación exigida legalmente para el ejercicio de la actividad (indicar con x):

 Declaración responsable o Licencia de apertura del transmitente y su documentación referenciada o

complementaria:
PETICIONARIO Nº EXPEDIENTE FECHA  registro o concesión

4. Que se adjunta la siguiente documentación administrativa y técnica (indicar con x):

 Acreditación de la  personalidad de los declarantes y,  en su caso,  de sus representantes legales,
acompañada de los documentos en los que consten tal representación.

 Documento justificante del abono de la tasa correspondiente.

 Documento público o privado acreditativo del derecho del nuevo titular (si fuese imposible obtener el
consentimiento del antiguo titular de la actividad).

 Copia de la actual licencia de apertura o en su caso Declaración Responsable para el ejercicio de la
actividad.

5.  Que  se  autoriza  a  la  Administración  a  obtener  y  ceder  datos  del  solicitante  o  de  la  actividad  a  otras
Administraciones.

Montemayor ____ de _________________________ de 20___

El Transmitente El nuevo titular

Fdo.: ________________________________ Fdo.:__________________________________

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MONTEMAYOR (CORDOBA)
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