
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALENCINA DE LA CONCEPCION 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD 

LICENCIA DE APERTURAS 
 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL 

EXPEDIENTE 

Num. Expte. 
 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE-ADQUIRIENTE 

Nombre y Apellidos/Razón Social: 

 

DNI 

 

Representante: DNI 

Domicilio: C.P. 

Municipio: Provincia: 

Teléfonos: Correo electrónico: 
 

2.- DATOS DEL TRANSMITENTE. 

Nombre y Apellidos/Razón Social: 

 
DNI 

 

Representante: DNI 

Domicilio: C.P. 

Municipio: Provincia 

Teléfonos: Correo Electrónico: 
 

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

Actividad: 

 

Ref. Catastral: Superficie actividad: 

Localización: 

Nº Expediente : 

 

DECLARAN bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud de cambio de titularidad 

de Licencia de Apertura o Declaración Responsable, así como la documentación adjunta. 

Así mismo la parte solicitante/adquiriente se compromete a mantener el cumplimiento de las normas y legislación que le sean de 

aplicación a la actividad que se transmite durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio. La Licencia o 

Declaración se transmitirá en las mismas condiciones en que fue otorgada, quedando el nuevo titular subrogado en los derechos y 

obligaciones del anterior. 

 SOLICITAN que previo cumplimiento de los trámites establecidos en la Legislación vigente, se conceda el Cambio de 

Titularidad de la licencia de Aperturas ó Declaración Responsable de la actividad referenciada. 

 
En Valencina de la Concepción, a ____ de ____________________ de 2.01___ 

 

 

 

 

          Firma del anterior titular/transmitente                                       Firma del Solicitante/Adquiriente 

 
La inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se incorpora a 

esta declaración y comunicación determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio de dicha actividad desde el 

momento que se tenga constancia de los hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a 

que hubiera lugar. 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALENCINA DE LA CONCEPCION. 



 

 

 

DOCUMENTACION QUE ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE LOS 

REQUISITOS CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE Y QUE 

APORTA JUNTO CON LA PRESENTE SOLICITUD. 
 

 

 CAMBIO DE TITULARIDAD 

Copia de la Licencia de Apertura / Declaración Responsable y Comunicación previa que se transmite. 

Justificante del pago de la tasa municipal conforme a Ordenanza Fiscal reguladora. 

 

DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE PERSONALIDAD JURIDICA 

Fotocopia de escrituras de constitución de la empresa 

Fotocopia del N.I.F. de la empresa 

 Fotocopia del documento que acredite al representante de la empresa 

 Fotocopia del D.N.I. del representante 

 

 

DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE PERSONA FISICA. 

Fotocopia del D.N.I.  de los participantes. 

 


