
 

 

Ayuntamiento de Villanueva del Fresno 

 

Ayuntamiento de Villanueva del Fresno  

 Plaza de España, 1.  Villanueva del Fresno. 06110 (Badajoz). Tfno. 924427000. Email: ayuntamiento@villanuevadelfresno.es 

SOLICITUD CAMBIO DE TITULARILAD DE UNA LICENCIA DE 
ACTIVIDAD CLASIFICADA 

 
 
 D. ____________________________________, mayor de edad, con documento 

nacional de Identidad nº_____________________, actuando en nombre propio (o en 

representación de _______________________), y con domicilio a efectos de 

notificaciones en __________________________, 

C/_____________________________, Nº ___________, C.P.: _____________, y 

teléfono _________________, 

 

EXPONE 

 
 PRIMERO.- Que cumpliendo los requisitos exigidos para la concesión de la 

licencia de actividad clasificada para desarrollar la actividad 

____________________________________ Epígrafe: __________________ y no 

existiendo variaciones en la actividad, ni modificaciones en el local o en los elementos 

sustanciales. 

 

 SEGUNDO.- Que teniendo en cuenta los siguientes datos: 

 TRANSMITENTE/ACTIVIDAD: 

 Nombre del transmitente: ____________________________________. 

 NIF/CIF del transmitente: ____________________________________. 

 Emplazamiento de actividad: __________________________________. 

 Descripción de la actividad: ____________________________________ 

 _________________________________________________________. 

 

 ADQUIRIENTE:  

 Nombre del adquiriente: ______________________________________. 

 NIF/CIF del adquiriente: ______________________________________. 

 Domicilio Fiscal: ____________________________________________. 

 Población: ________________________. Provincia: _______________. 

 C.P.:_____________. 
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TERCERO.- Acompaño junto a la presente solicitud los siguientes documentos: 

 

 Fotocopia compulsada del DNI o NIF de ambas partes o de sus 

representantes, en este supuesto acompañadas con poder bastante ara 

ejercer la representación. 

 En el supuesto de tratarse de una Sociedad alguna de las partes, o 

ambas: fotocopia compulsada de la Escritura de constitución y del CIF 

de la misma, así como Poder notarial bastante de su representante. 

 Fotocopia compulsada de la Licencia Municipal de apertura de la 

actividad que se transmite. 

 Justificación del pago de las tasas municipales correspondientes. 

 Fotocopia modelo alta S.S. 

 Fotocopia modelo alta Delegación Hacienda. 

 

Por todo lo expuesto, 

SOLICITA 

 

 Que previos los trámites oportunos, se conceda cambio de titularidad de Licencia 

de Actividad Clasificada, a favor de D. ______________________________. 

 

 En __________________________, a ____ de ______________ de ______. 

 

 

 

 

Fdo.: ___________________       Fdo.: _____________________ 

                        (Adquiriente)                               (Transmitente) 

 

 

 


