= EXCMO. A YUNTAMIENTO DE AVILA

-
AVILA DEL REY

CAMBIO DE TITULARIDAD DE
ACTIVIDAD O INSTALACION

D.N.L EXPEDIENTE

Nombre 1 apellido: 2° apellido

MEDIO O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

ViA: Ntmero: Escal/letra Planta Puerta
Municipio: CP. Provincia: O Tfno:

I:|FT [0 E-mail: - [] Otro medio:

'EN SU PROPIO NOMBRE O REPRESENTACION DEBIDAMENTE ACREDITADA DE :

DNI/NIF: Empresa/Nombre y Apellidos:

VIA: Numero: Escal/letra Planta Puerta

Licencia de actividad/ Licencia Ambiental/ Autorizaciéon Ambiental concedida con fecha

A nombre de

Tipo de Actividad

NOMBRE COMERCIAL EPiGRAFE LA.E.

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

Fotocopia D.N.I. Del anterior titular
Copia de contrato de arrendamiento o similar

Certificado emitido por Técnico competente y visado por el Colegio correspondiente en el que se acredite el cumplimiento de
la Normativa Vigente y en el que expresamente se manifieste que se cumple con toda la normativa vigente de aplicacion.

Copia de la Licencia de Apertura en vigor

Plano de superficie del establecimiento firmado por técnico competente

OO OooOod

Licencia de primera ocupacion

Motivo por el que solicita el cambio:

[ Cambio de propietario
[J Cambio de Arrendatario

[ Cambio por herencia: documento que lo acredite.

MANIFIESTA QUEDE CONSTANCIA DEL CAMBIO DE TITULARIDAD

Avila, de de 200

Firma nuevo titular Firma anterior titular

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AVILA



	DNI1: 
	EXPTE: 
	NOMBRE1: 
	1ER#20APELLIDO1: 
	2#C2#BA#20APELLIDO1: 
	VIA1: 
	NUMERO1: 
	ESCAL1: 
	PLANTA1: 
	PUERTA1: 
	MUNICIPIO1: 
	CP1: 
	PROVINCIA1: 
	TELEFONO1: 
	BOTON1: Off
	BOTON2: Off
	FAX1: 
	BOTON3: Off
	EMAIL1: 
	BOTON4: Off
	OTRO1: 
	DNI2: 
	EMPRESA: 
	VIA2: 
	NUMER2: 
	ESCAL2: 
	PLANTA: 
	PUERTA2: 
	LA#20LA#20AA: 
	A#20NOMBRE#20DE#20: 
	TIPO#20DE#20ACTIV: 
	NOMBRE#20COMERCIAL: 
	EPIGRAFE: 
	CheckBox: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	FECHA1: 
	MES: 
	FECHA2: 


