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AYUNTAMIENTO N° APERTURA .............
VILLAVICIOSA DE CORDOBA

SOLICITUD DE TRANSMISION LICENCIA DE APERTURA

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL D.N.L/C.L.F.
DOMICILIO C.P.
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

TITULAR DE LA ACTIVIDAD (Indiquese en su caso nombre de la empresa)

EXPONE

- Que es mi intencion asumir la titularidad de la actividad que a continuacién se describira.

- Que no se modificara la actividad a ejercer, ni se ha ampliado el local o las instalaciones, ni se han
realizado obras que impliquen modificacién sustancial de las condiciones iniciales sobre las que se concedio
en su dia la licencia de apertura.

Por todo ello SOLICITO que se realicen los tramites necesarios para que se me conceda la titularidad
de la licencia municipal de apertura que a continuacion se describe

DATOS DE LA ACTIVIDAD ACTUAL
TITULAR FECHA O N° DE LIC.

EMPLAZAMIENTO

TIPO DE ACTIVIDAD

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD

L) Acreditacion de la personalidad del solicitante y del titular actual de la licencia o, en su caso, del
representante (D.N.l., C.I.F., Escritura de Constitucién).

Q Fotocopia del Alta en el I.A.E. (Modelo 845 de Hacienda) del solicitante.
Q Original del titulo acreditativo de la licencia.
EI

Deberan personarse en la Secretaria-Intervencion del Ayuntamiento el titular actual de la licencia y el
solicitante, a fin de cumplimentar el Acta de Comparecencia acreditativa de la transmision de la licencia
de apertura.

Declaracion de alta catastral del bien inmueble al uso que se pretende destinar.
Villaviciosa de Cérdoba, a

U

Fdo:

EXMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE CORDOBA

laza de Andalucia, 1 14300 Villaviciosa de Cordoba  Tfno: 957-360021  Fax: 957-360113 www.villaviciosadecordoba.com



