
SOLICITUD CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE APERTURAS

Órgano, centro o unidad administrativa a la que se dirige:  EMPRENDIA Código de identificación
LA0001422

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Nombre y apellidos/razón social DNI, NIF, CIF,Tarjeta de residencia

Actuando en nombre propio.
En representación, según documento justificativo que se adjunta(1), de,: 

Nombre y apellidos/o razón social
DNI, NIF, CIF,Tarjeta de residencia

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIÓN (2)              □ ELECTRÓNICA               □ EN PAPEL 

Domicilio C.P. Municipio Provincia

Teléfono Teléfono móvil Correo electrónico (3)

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Actividad:______________________________________________

Epígrafe IAE: ___________

Emplazamiento:_________________________________________

Referencia catastral:______________________________________

Superficie construida m²: __________________________

Titular anterior: __________________________________________

Número de expediente:___________________________________

ACTIVS. INCLUIDAS EN DECRETO 155/2018:

Periodo vigencia:    □Temporal   □ Permanente

Tipo establecimiento: □ Fijo        □Permanente

Edad de admisión: _____________________

Horario:_______________________________
Aforo: ________________________________

SOLICITUD: Me sea concedido el cambio de titularidad en la Licencia de Apertura para el ejercicio de la actividad arriba
señalada. 

DOCUMENTACIÓN

□D.N.I. del solicitante/representante y, en su caso, C.I.F de la empresa y escritura de constitución de la sociedad.

□Documento acreditativo de la propiedad o el arrendamiento.                                         □Referencia catastral (último recibo del IBI)

□Certificado técnico (modelo S7MA),  acompañado de una declaración responsable del técnico redactor cuando no esté visado.

□Certificado técnico que justifique el  cumplimiento del  Decreto 6/2012, de 17 de enero de Protección contra la Contaminación
Acústica en lo relativo a NAE, NEE (en el caso de actividades de restauración y ocio: bares, cafetería, etc. y demás actividades que
cuenten con equipos de reproducción audiovisual)

Nota: La Oficina de Recaudación Municipal (ARCA) le remitirá la carta de pago de las tasas de apertura correspondientes a esta
solicitud.

En……………………………..a………de…………………….de………

Fdo.: ……………………………………………...

EXCMA. SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE ALCALÁ DE GUADAÍRA

PROTECCIÓN DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Personales y garantía de los derechos digitales,
el Ayuntamiento de Alcalá de Guadaíra (En lo sucesivo el Ayuntamiento) le informa que sus datos pasarán a formar parte de ficheros del Ayuntamiento con domicilio
en Plaza del Duque Nº 1, 41500.-Alcalá de Guadaíra (Sevilla), con la finalidad de registrar, tramitar y dar respuesta, en su caso, a su solicitud. Asimismo los datos
serán mantenidos con fines históricos y estadísticos, en los casos que corresponda de acuerdo con la legislación vigente. El/la Solicitante autoriza expresamente el
tratamiento de datos de Salud, Ideología, origen racial, orientación sexual, religión en caso de que se consignen en la solicitud. Los datos podrán ser comunicados
a distintas Administraciones o entidades en caso de ser necesario para dar  respuesta a su solicitud.  Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a la dirección del responsable del fichero en la Oficina de Atención al Ciudadano (OAC), en la
dirección anteriormente indicada

Plaza del Duque nº 1 – 41500 – Alcalá de Guadaíra. – C.I.F. P4100400C -  Nº registro EE.LL. 01410042 - http://www.ciudadalcala.org


