
MOD. 00002/2009 

SOLICITUD DE LICENCIA  DE APERTURA DE 

ESTABLECIMIENTOS, INSTALACIONES Y 

ACTIVIDADES (CAMBIO DE TITULARIDAD) 

ACTO COMUNICADO  

 
Datos de la solicitud 
Nº registro entrada  Fecha  Destino 
     

 
EL SECRETARIO 

 
Datos del / la solicitante 
Nombre y apellidos o razón social  D.N.I. / N.I.F./ C.I.F. 
   

Domicilio  Municipio  Provincia 
     

Teléfono  Fax  Correo electrónico  Código postal 
       
 
Datos del / la representante (si se desea notificación al domicilio del / la representante señalar con X ) 
Nombre y apellidos o razón social  D.N.I. / N.I.F/ C.I.F. 
   

Domicilio  Municipio  Provincia 
     

Teléfono  Fax  Correo electrónico  Código postal 
       
 
Solicitud  
 

Emplazamiento de la actividad     Documentación a presentar 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Actividad                                                                     Superficie 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

M2 

 

 
 

• Alta IAE 
 

• Copia licencia municipal de apertura del local 
 

• Escrito de subrogación suscrito por el anterior y el 
nuevo titular de la licencia 

 

• Copia de Estatutos en caso de persona juridica 

 

Nombre y apellidos o razón social del anterior titular: 

 
 
 
 

 
 
El/La abajo firmante COMUNICA su intención de proceder al cambio de 
titularidad de la licencia de actividad referida al local y/o establecimiento 
de que se trata DECLARANDO ser ciertos los datos aportados así como 
que no se han llevado a efecto modificaciones del local, de la actividad o 
de sus instalaciones. 
El Ayuntamiento en plazo de quince días hábiles desde la presentación de 
la solicitud con la documentación completa en el Registro General 
emitirá sin más trámite certificación acreditativa de la concesión de la 
licencia  (por cambio de titularidad) solicitada, de acuerdo a los datos y 
documentos aportados, ó bien remitirá escrito de disconformidad, en 
cuyo caso deberá atenerse a los términos de la notificación. 
 
 
FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE  
 
Toledo,        
 
 
 
Fdo.:…………………………………………  DNI.:………………………….      
 

 
 Espacio a rellenar sólo por la Administración: 
 

Examinada la documentación presentada por el/la solicitante, los 
SERVICIOS TECNICOS MUNICIPALES manifiestan su: 
 
 
       CONFORMIDAD                                       DISCONFORMIDAD 
                                                                     (según informe adjunto) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toledo,                        de                                    de 

 



 

   
E x c m o .  

A y u n t a m i e n t o  
d e  T o l e d o  

JUSTIFICANTE DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTO 
 

(A  cump l imenta r  por  e l  in te resado o rep resen tan te  y  se l l ado por  l a  Admin i s t rac ión)  

 
 
D .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
con  DNI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
En  representac ión  de  ( s i  p rocede)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
con  DNI  ( s i  p rocede)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Ha  p resentado  an te  e l  Reg i s t ro  de es te  Excmo.  Ayuntamiento  SOLICITUD DE LICENCIA DE APERTURA DE 
ESTABLECIMIENTOS,  INSTALACIONES Y ACTIVIDADES (CAMBIO DE TITULARIDAD).  
 
 
Observac iones :  
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 
 

To ledo ,  a  . . . . . . . .   de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Se l l o  
 
 
 
 
 
 

(E l  p resente  documento  no  se rá  vá l ido  s in  e l  se l l o  de l  Reg i s t ro  Mun ic ipa l )  


