AYUNTAMIENTO
DE VILLACASTIN

SOLICITUD CAMBIO TITULARIDAD

1°.-DATOS PERSONALES:

APELLIDO 19 ; .......... comsmsonmmemsmnsssmssmmsssms ot smns e nes s ANt s st ru v ey s s oo s
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Domicilio a efecto de NOTIFICACION: C/..uvrviniiniiiiiiiiiiiiiiiieieenninieneenenn. Ne.....
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2°.-DATOS ACTIVIDAD

Antecedentes del local:
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3°.-DOCUMENTACION a presentar junto a la solicitud:

[0 Fotocopia de la anterior licencia por apertura de establecimientos concedida.

[0 En caso de ser una persona fisica la solicitante, debera aportar fotocopia D.N.I. o Tarjeta de
residencia.

O Certificacion del técnico responsable que acredite que la actividad y establecimiento se ajustan a la
licencia concedida en su dia, indicando relacién actualizada de maquinaria e instalaciones de que
disponga

0 Documento acreditativo del traspaso o cambio de nombre: fotocopia del contrato de compra-venta o
arrendamiento del local.

Villacastin a.......... de s de 20

Firma del solicitante Firma del anterior titular
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