
                      Ayuntamiento de Burguillos de Toledo 

 

 

                                                                                      
COMUNICACIÓN PREVIA PARA CAMBIO DE 

TITULARIDAD DE ACTIVIDADES 

 
 
 

Datos del interesado 
Nombre y apellidos o razón social                                                                 D.N.I./N.I.F/C.I.F. 
  
Domicilio                                                     Municipio                                 Provincia 
   
Teléfono                                      Fax                       Correo electrónico                     Código Postal 
    
Datos del/la representante (si se desea notificación al domicilio del/la representante señalar con X  ) 
Nombre y apellidos o razón social                                                                       D.N.I./N.I.F/C.I.F. 
  
Domicilio                                                               Municipio                                        Provincia 
   
Teléfono                                         Fax                       Correo electrónico                          Código Postal 
    
Datos del transmitente 
Nombre y apellidos o razón social                                                                 D.N.I./N.I.F/C.I.F. 
  
Domicilio                                                     Municipio                                 Provincia 
   
Teléfono                                      Fax                       Correo electrónico                     Código Postal 
    
    

COMUNICACION 
EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD                                                                               SUPERFICIE UTIL 
Rótulo Comercial:  
Domicilio: Nº. 
Código IAE.: 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD                                                                                   
FECHA DE INCIO                   
(por el nuevo titular) 

 
 

 

DOCUMENTACION A PRESENTAR 
- Fotocopia de escrituras de constitución de la Sociedad o 

fotocopia del D.N.I del titular de la actividad si esta fuera 
persona física.  

- Fotocopia del C.I.F/N.I.F. del titular de la actividad.  
- Fotocopia del alta en el Impuesto sobre Actividades 

Económicas.  

- Fotocopia del contrato de alquiler o compraventa del 
establecimiento.  

- Original de Licencia de apertura del anterior titular  
- Fotocopia de baja en el impuesto sobre actividades 

económicas del anterior titular.  
 



                      Ayuntamiento de Burguillos de Toledo 

 

 

 
El abajo firmante COMUNICA el CAMBIO DE TITULARIDAD de la licencia de actividad referida al local y/o 

establecimiento de que se trata DECLARANDO ser ciertos los datos aportados así como que no se han llevado a efecto 
modificaciones del local, de la actividad o de sus instalaciones, que no han transcurrido los plazos establecidos para la 
vigencia de la licencia (según indicación expresa al dorso) asumiendo el COMPROMISO de ejercicio de actividad durante 
todo el tiempo que la misma permanezca en funcionamiento en las condiciones de la licencia de apertura y con cumplimiento 
de las que sean de aplicación según la legalidad vigente y las ordenanzas municipales. 

 
En Burguillos de Toledo a, ________ de ______________________ de 201____ 

 
 
Fdo.: _______________________________        Fdo.: _______________________________ 
              El interesado                                                                    El transmitente 

 


