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  (M A D R I D)    
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 e-mail: actividades@ayuntamientofuentelsaz.com / www.ayuntamientofuentelsaz.com 
 

 
 

Sello del Registro 

 

CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD 

 D. ______________________________________________________________ , con 

D.N.I. nº _____________, domiciliado en la C/ _____________________________________, 

nº ______, de ___________________________, en nombre propio o en representación de  

________________________________________________ con N. I. F. nº  _______________, 

domicilio social en la C/ ______________________________________, nº ______ de  _____ 

____________, teléfono a efectos de avisos _____________________ e-mail ___________ 

___________________________. 

E X P O N E: 

 

PRIMERO: Que he adquirido la titularidad de la actividad autorizada por licencia de actividad 
tramitada con expediente nº ____________, cuyo titular es D. 
_________________________________________, con DNI/CIF ______________________, 
para el ejercicio de la actividad de __________________________________________, sita en 
_______________________________ Ref. Catastral _____________________________ y 
bajo mi responsabilidad 
 

DECLARO:  

1. Que asumo todas las obligaciones establecidas en la licencia concedida al anterior 

titular y cuantas otras resulten exigibles en conformidad con la normativa estatal, 

autonómica o local que le sea de aplicación. 

2. Que no ha sufrido modificaciones sustanciales la actividad que se transmite, que 

requiera nueva licencia, en particular en relación con las condiciones en materia de 

seguridad contra incendios. 

3. Que me comprometo a comunicar a este Ayuntamiento cualquier cambio en las 

condiciones del establecimiento o en su titularidad, así como cualquier variación que 

pretenda realizar y que afecte a las circunstancias objeto de la licencia concedida. 

 

PRESENTO: 

 
A los efectos de solicitud de cambio de titularidad la siguiente documentación en original o 
copia compulsada: 

 D.N.I. del solicitante y/o escritura de constitución de la Sociedad y C.I.F. de ésta. 
 Declaración censal de alta, modificación y baja en el I.A.E. (modelo 036). 
 DNI del antiguo Titular (solo fotocopia). 
 Autorización del anterior titular donde se diga que le cede el expediente o la licencia. 
 Seguro de responsabilidad civil actualizado. 
 Contrato de mantenimiento de los extintores actualizado. 
 Contrato de alquiler o escrituras del nuevo titular 
 Pago de 192,63.-€ 
 Fuente el Saz de Jarama, a _____de  _____________________del año _____. 
                                                                                                                         
 
 
 
 

Fdo.: _________________________________ 
 

Se informa que los datos de carácter personal incluidos en el presente documento van a ser incorporados a los ficheros de titularidad 

del Ayuntamiento de Fuente el Saz de Jarama, para la gestión y control de los mismos. Podrá ejercitar los derechos de acceso,  

rectificación, cancelación y oposición dirigiendo comunicación por escrito a la dirección de este Ayuntamiento. 
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