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DATOS DEL COMUNICANTE 

Nombre y Apellidos/Razón Social 

 

D.N.I/C.I.F.:  

Dirección: 

 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre y Apellidos/Razón Social 

 

D.N.I/C.I.F.:  

Dirección: 

 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 

 

OBJETO DE LA COMUNICACIÓN 

Primero.- Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 4  de la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, de 

medidas urgentes de liberalización del comercio y de determinados servicios, (B.O.E. 27/12/2012), 

pongo en conocimiento de ese ayuntamiento que se va a iniciar el ejercicio de la actividad: 

Actividad: __________________________________________________________________ 

Ubicación: __________________________________________________________________ 

Referencia Catastral: _______________________________________________________ 

Superficie: _________________________________________________________________ 

ACTIVIDAD ANTERIOR: 

Nombre o razón social del titular anterior:  

__________________________________________________________________ 

D.N.I. o C.I.F. del titular anterior:  _________________________________ 

Segundo.- Que declaro bajo mi responsabilidad, de conformidad con lo dispuesto en el Art. 69 de la Ley 

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, que 

cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder al reconocimiento de un 

derecho o facultad o para el ejercicio, así como que la documentación que así lo acredita obra en los 

archivos de ese Ayuntamiento, y que se compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de 

tiempo inherente a dicho reconocimiento, sin perjuicio de las facultades de comprobación, control e 
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inspección que tiene atribuida ese ayuntamiento. 

 

Tercero: Que en el local para el que se solicita cambio de titularidad de la licencia de apertura no se 

han introducido modificaciones ni en el local, ni en las instalaciones, ni en la actividad que se 

desarrollaba y que sirvieron de base, en su día, para la concesión de la pertinente licencia municipal de 

apertura.        

 

Cuarto: Que como nuevo prestador me subrogo totalmente en los derechos y obligaciones del anterior 

titular de la referida actividad 
 

Consulta de datos por la Administración (Artículo 28, Ley 39/2015): 
Conforme al artículo 28 de la Ley 39/2015, se van a consultar los datos exigidos y necesarios para la tramitación de este procedimiento o 
para la concesión, renovación y mantenimiento de la licencia, permiso o autorización solicitada y que se encuentren en poder de 
cualquier otra Administración, salvo que usted se oponga expresamente a ello. En caso de oponerse a dicha consulta, deberá escribir el 
texto “ME OPONGO” y firmar a continuación: 

  

Fdo: ________________________________________________________________ 
En caso de oponerse a su consulta u obtención y no aportar los mismos al procedimiento, se le tendrá por desistido de su petición de 
conformidad con el artículo 68 de la Ley 39/2015. 
FECHA Y FIRMA: 

 

                                                                                           En ___________________________, a __________ de __________ de 20__. 

                                                                                                Firma, 

 

 

 

 

                                      Fdo.: ___________________________________ 

                   
 

 

 

 
Protección de datos de carácter personal. Información básica. Los datos recabados en este formulario serán incorporados y tratados en la 
actividad de tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula, con los límites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento 
General de Protección de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales. Información adicional: podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, 
portabilidad y oposición a que se refiere la citada normativa  en este enlace: https:// puebladesanchoperez.sedeelectronica.es, en el que 
también podrá consultar la información completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad. 

 

CONFORME: 
Anterior titular 
   
 
 
 
 
 
Fdo.: ______________________________ 


