CAMBIO DE TITULARIDAD DE ESTABLECIMIENTOS

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE: DNI:
DOMICILIADO EN C/ DE:
CON CODIGO POSTAL Ne¢: TFNO:
EXPONE:

Que en cumplimiento de lo establecido en la Ley 4/2009, de 14 de mayo, de
Proteccién Ambiental Integrada, BORM de 22 de mayo, en su articulo 69, comunica
el cambio de titularidad de la licencia de actividad de )
ejercida en el local situado en , de ésta
localidad.

Que el cambio de titularidad no implica traslado fisico de la actividad, el
cambio de las condiciones en que viene ejercitdndose la actividad, y que la
actividad no esta sujeta a autorizacién ambiental autonémica.

Que ésta comunicacién se efectia en el plazo legal de un mes desde el
efectivo.

Que el nuevo titular o adquirente y el transmitente de la actividad, son:

ADQUIRENTE.- Nombre con DNI nimero
, 'y domicilio en C/ .

TRANSMITENTE.- Nombre con DNI numero
, 'y domicilio en C/

Que el adquirente asume expresamente todas las obligaciones establecidas
en la licencia y cuantas otras resultaren exigibles de conformidad con la legislacién
estatal, autonémica o de ésta administracién.

Que el adquirente declara, bajo su responsabilidad, que no se han producido
modificaciones en la actividad autorizada que requieran nueva autorizacion.

Que el nuevo titular manifiesta quedar subrogado en los derechos,
obligaciones y responsabilidades del anterior titular.

Que se comunique a las autoridades pertinentes.




DOCUMENTOS A APORTAR, PARA INICIAR LA TRAMITACION:

e Acreditacion del titulo de transmision de la actividad vy
consentimiento del transmitente en el cambio de titularidad de la
licencia.

¢ Documento de licencia que se transmite en el que consten las
condiciones de otorgamiento de la misma.

¢ Justificante del ingreso de la tasa municipal.

Ricote, a de de

Acepto que no se comience a tramitar éste expediente en tanto en cuanto no aporte toda la
documentacién necesaria, y cumplimente todos los datos que aparecen en ésta solicitud

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE RICOTE






