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SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 
 

D/Dª________________________________________________________________ con D.N.I. 

nº________________ vecino de 

____________________________________________________________ con domicilio a efectos de 

notificaciones en C/ ______________________________________ localidad de 

_______________________________________ provincia ________________________ CP 

____________ y con teléfono ___________________ en nombre propio (o en representación de D/Dª 

_________________________________________________________________, con D.N.I. 

nº______________ y domicilio en 

C/_______________________________________________________ localidad 

_______________________________ provincia _________________________________ CP 

_____________).  

 

E X P O N E:  
  

Que D. _________________________________________________, ha ostentado hasta la fecha 

la titularidad del local sito en ___________________________________________, 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 será continuada por quien suscribe, 

en las mismas condiciones que se venía ejerciendo hasta la fecha.  

             Que a la presente solicitud acompaño la siguiente documentación: 

 

 Licencia de apertura a nombre del anterior titular. 

 Copia del alta en el Impuesto Sobre Actividades Económicas del nuevo titular 

 Documentación sobre titularidad del local en propiedad o arrendamiento. 

 Certificación emitida por técnico competente de que el local reúne las condiciones que le 

fueron impuestas en el momento de la concesión 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  Villaminaya a _____de _______________de 20___ 

El Solicitante 

 

 

 

 

Fdo.___________________________ 
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SR. ALCALDE–PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VILLAMINAYA 

(TOLEDO) 

ayuntamiento@aytovillaminaya.es    Pza. Mayor, 1  

Web: www.villaminaya.es      45420 Villaminaya (Toledo  

Telf.: 925345001 Fax:925345001     C.I.F. P4519100D 

 

AVISO LEGAL De conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, se le informa, que los 

datos personales recogidos serán incorporados y tratados en los ficheros del Ayuntamiento de 

Villaminaya, con la finalidad de efectuar los trámites de procedimiento administrativo correspondientes y 

podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 

 


