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SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD 
 
 
 
Sr.: __________________________________________________________________ 
Con DNI/NIF:_______________________, vecino de ______________________, 
provincia de ___________________, con domicilio a efectos de notificaciones en: 
____________________________, de la localidad de: ________________, provincia 
de _______________. CP: _____________, y teléfono de contacto 
nº:_____________________ 
 
Actuando:  

1. En nombre propio 
2. en representación de:_______________________________________________ 
como acredito mediante la presentación de :________________________________ 
 

Ante esa Alcaldía – Presidencia comparece y EXPONE: 
 
Que proyecto CAMBIO DE TITULARIDAD en éste término municipal, en 
Calle/Plaza/Avda. __________________________________________, nº __________ 
un establecimiento dedicado a la actividad de: _________________________________ 
 
 

 Instancia. 
 Fotocopia compulsada del Impuesto sobre Actividades Económicas 
 Fotocopia compulsada del DNI o NIF del titular y en su caso del representante /CIF 

de la empresa. 
 Fotocopia compulsada de la Escritura de Constitución de la Sociedad (si fuera el 

caso). 
 Fotocopia compulsada del contrato de arrendamiento o escritura de propiedad local. 
 Fotocopia compulsada de la Licencia de Apertura. 

 
SOLICITO: Que llevada a cabo la tramitación administrativa que proceda, tenga 
a bien conceder el CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA MUNICIPAL 
DE APERTURA, previa al ejercicio de la actividad solicitada en la presente 
instancia. 
 
 

Santa Marta, ________ de _______________de_______. 
 
 

 
 

 
 
 

Fdo: ____________________________________________ 
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