
EXP. ANTERIOR:  
NUEVO EXP.:  
 
 
D./DÑA. .. ..................................................................................., con D.N.I. ..............,  
domicilio en .................................................., C/ ........................................................... ....., 
y número de teléfono ...................................ante esta Alcaldía comparece y  
 

E X P O N E 
 
Que es titular de la actividad/establecimiento siguiente ..................................................... 
según se observa en el I.A.E. y de la documentación que acompaño. 
El local sito en C/ ................................................, con ref. 
catastral............................................................, tiene expediente  de apertura nº ........, el 
cual cedo a D./DÑA......................................................................................................... 
con D.N.I. ........................... y domicilio en C/ .................................................................. 
y teléfono ................................ 
 
 Dicho cambio de titularidad no implica variación de actividad, ampliación, 
modificación del local o elementos sustanciales. 
 Que al efecto de tramitar el cambio de titularidad acompaño, a la presente 
instancia los siguiente documentos: 
 

 Fotocopia del D.N.I. del actual titular y representante legal en su caso.  
 Fotocopia del D.N.I. del nuevo titular y representante legal en su caso. 
 Fotocopia compulsada de la licencia de apertura anterior 
 Fotocopia compulsada del alta en la actividad (M-036) 
 Fotocopia compulsada de la baja de la actividad del titular que traspasa 

la actividad. 
 Documento de autoliquidación del pago de tasas 

 
 
Por lo expuesto 

S O L I C I T O 
 
 Que, teniendo por presentada esta instancia y documentos que se adjuntan, y 
previos los  trám ites a  q ue haya  lugar, tenga a bien conceder el cambio de titularidad, 
expidiéndose nueva licencia a nombre de  
D./DÑA. ................................................................................................................... 
 
 Navalmoral de la Mata, a            de                                               de  2.0.... 
 

Anterior titular                               Nuevo Titular 
 
 
 

Fdo.:                                                       Fdo.:  
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVALMORAL  DE L A 
MATA 
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