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CAMBIO TITULARIDAD LICENCIA APERTURA 

ESTABLECIMIENTO 
 

 

D/Dª______________________________________mayor de edad, con domicilio en la 

Calle______________________________________________________, de la localidad 

de_________________________Teléfono_______________DNI/PASAP/NIE____________,  

 

E X P O N E: 

 

Que soy titular de la actividad o establecimiento dedicado a 

___________________________con emplazamiento en 

Calle__________________________________, que me ha sido traspasada por su anterior 

titular D/Dª________________________________________________, sin que el traspaso 

implique variación de la actividad, ampliación o modificación del local o elementos 

sustanciales. 

 

Que acompaño a la presente instancia: 

 

Certificación de técnico responsable que acredite que la activicad y establecimiento se adecúan 

a la licencia concedida en su día. 

 

- Fotocopia compulsada de la licencia de apertura anterior. 

- Fotocopia compulsada del alta en la Declaración Censal (Delegación de Hacienda). 

- Fotocopia de la Baja en Licencia Fiscal o Declaración Censal, del anterior titular. 

- Documento acreditativo del traspaso o cambio de nombre. 

- Certificado de Sanidad. 

 

Por todo lo expuesto, 

 

S O L I C I T A: 

 

Que se expida nueva licencia de apertura a nombre del actual titular: 

D/Dª_____________________________________  

 

Vélez-Rubio, a _______de ________________de 20______ 
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