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INSTANCIA COMUNICACIÓN CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDADES RECREATIVAS, 
ESPECTACULOS Y ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS 

DATOS DEL INTERESADO (ADQUIRIENTE) 

Nombre Apellidos DNI/NIE/NIF 

En nombre y representación de (razón social persona jurídica) 

NIF/CIF Domicilio notificaciones 

Localidad Provincia CP 

Teléfono e-mail 

                                    Interesa aviso telefónico            Interesa aviso al correo electrónico 

DATOS DE LA ACTIVIDAD  

                                 Ubicación en Centro Comercial                  Fuera de Centro Comercial 

Actividad (según denominación del catálogo del anexo de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre): 

Emplazamiento de la actividad Núm. Referencia Catastral(20 dígitos) 

Teléfono Denominación del establecimiento 

 

Superficie local destinada a la actividad                          m2. 

 

Aforo del local                              personas. 

Número expediente/s relacionado/s 

ANTERIOR TITULAR (TRANSMITENTE) 

Nombre Apellido DNI/NIE/NIF 

En nombre y representación de (razón social persona jurídica) NIF/CIF 

Dirección: 

Localidad C. Postal Provincia 

Teléfono Correo electrónico 

 
EXPONGO: Comunico, como adquiriente, el Cambio de Titularidad de la licencia de apertura del 

establecimiento público correspondiente a la actividad  y domicilio arriba indicados, cuyo titular anterior es 
el arriba indicado, habiéndose formalizado por cualquier medio de los admitidos en derecho. Como 
nuevo titular de la actividad declaro que no se han introducido modificaciones sustanciales en el 
establecimiento respecto de la licencia que autoriza su funcionamiento o apertura. Y que dispongo de la 
documentación establecida en la normativa vigente para la apertura de un establecimiento público. 
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DOCUMENTACION A APORTAR (marque la documentación aportada) 

Fotocopia DNI/NIE o/y NIF/CIF. En el supuesto de persona jurídica, acreditación de la representación del 
que suscribe la solicitud. 

Acreditación del pago de la autoliquidación Tasa Cambio Titularidad de la Licencia apertura 
correspondiente a la actividad referida. 

SOLICITO.- Se tenga por presentada, a fecha de hoy, la presente comunicación de Cambio de 
Titularidad de la licencia de apertura del citado establecimiento público.  

 

Alfafar,              de                                  de              . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR. 

Para que el cambio de titular tenga validez, es necesario 

que conste mi conformidad como transmitente a los efectos 

oportunos  ( f i rma del  t ransmitente)  

 
 
 

Documento en virtud del cual se ha producido la transmisión de la instalación o actividad, que deberá 
estar suscrita por el transmitente y por el adquirente del establecimiento (donde consten las firmas de 
ambos). 

 

Fotocopia de licencia de apertura de la citada actividad.  

Se le informa que desde el momento de la presentación, con la documentación adjunta completa, se 
entiende cumplida la comunicación, según lo establecido en el artículo 12 de la Ley 14/2010, de 3 de 
diciembre, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos. Públicos y 
el artículo 57 del Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento 
de desarrollo de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, 
Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos y el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, 
del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. Por lo que se le permite el 
ejercicio del inicio de la actividad, sin perjuicio de las facultades de comprobación, control e inspección 
que tengan atribuidas las Administraciones Públicas, y siempre que no exista inexactitud, falsedad u 
omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento acompañado; en cuyo caso 
determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad, de conformidad con el citado 
artículo 69. 

(firma  del  interesado/adquiriente)
 

juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

juanb
Texto tecleado
AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSO EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT PER Al TRACTAMENT DE LES MEVES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES. 
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