Sello del Registro General

AYUNTAMIENTO DE MONTEFRIO

18270 - MONTEFRIO (GRANADA) Telfno. 958 336 136  Fax 958 336 186

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDADES

I. SOLICITANTE )

Nombre y apellidos D.N.L/C.L.F.
Il. REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos D.N.I.

Con el que se entenderan las actuaciones, salvo manifestacion expresa en contrario del interesado (Art°. 32.1 Ley 30/92)

lll. LUGAR PARA NOTIFICACIONES

Via publica Municipio Provincia

IV. OTROS MEDIOS DE CONTACTO

Teléfono e-mail:

V. DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD

VI. EMPLAZAMIENTO

Via publica NUmero

VII. TITULAR ANTERIOR

Nombre Expediente Fecha de Licencia

VIIl. DECLARACION

[] Declaramos que el local y la actividad para la que solicita el cambio de titularidad no han sufrido
ningan cambio, ni se han modificado las circunstancias en base a las cuales se concedid la anterior
Licencia de Apertura.

[J Se van a realizar cambios en el local y modificaciones en la actividad, en virtud de lo cual adjunto
solicitud de Licencia de obras y, Proyecto Técnico redactado por técnico competente, 0, en su caso,
documentacion técnica comprensiva de los cambios a ejecutar.

IX. PETICION

Se me conceda el Cambio de Titularidad de la Licencia de Actividad solicitada.

Montefrio a de de 2.00

Conforme: El anterior titular, El solicitante,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MONTEFRIO.-
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