
 

 

COMUNICACIÓN DE TRANSMISIÓN DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 
NÚM. DE EXPEDIENTE:    
 
 
1.- DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD QUE SE TRANSMITE 

DNI, NIE __________________ Nombre y Apellidos _____________________________________________ 
Domicilio a efecto de notificaciones ____________________________________________________________                

Población______________________________________________C.P.______________Teléfono________________________ 

En nombre propio o representado por  

2.-REPRESENTANTE (Indicar nombre persona física, si procede, o en su caso el mismo) 

DNI, NIE __________________ Nombre y Apellidos _____________________________________________ 
Domicilio a efecto de notificaciones ____________________________________________________________                

Población______________________________________________C.P.______________Teléfono________________________
E-mail______________________________________ 

3.-DATOS DE LA LICENCIA QUE SE TRANSMITE 

Actividad ____________________________________________________________________________________________ 
Emplazamiento ______________________________________________________________________________________ 
 Núm. Expte.  _______________ Fecha licencia  ___________________ Número de Decreto ___________________________ 
 

4.- INFORMACIÓN DEL LOCAL/ACTIVIDAD 

 

Referencia catastral del local  9                    

 

5.-ESTE TITULAR, EN USO DE SUS OBLIGACIONES COMO TAL, Y SEGÚN DISPONE EL ART. 5.e DE LA LEY 6/2014, DE 25 DE 
JULIO, DE LA GENERALITAT, DE PREVENCIÓN, CALIDAD Y CONTROL AMBIENTAL DE ACTIVIDADES DE LA COMUNIDAD 
VALENCIANA COMUNICA LA TRANSMISIÓN DE LA CITADA ACTIVIDAD AL AYUNTAMIENTO, ASÍ COMO EL CESE DE SUS 
SERVICIOS. TODO ELLO A LOS EFECTOS OPORTUNOS 

 
 
En ________________, a _______ de ______________ de 2________ 
 

TITULAR o REPRESENTANTE DE LA LICENCIA 
QUE SE TRANSMITE (firmado) 
 
 

 

  

 
OOBBSSEERRVVAACCIIÓÓNN::  SSeeggúúnn  ddiissppoonnee  eell  aarrtt..  1166  ddee  llaa  LLeeyy  66//22001144  eell  ppoossiibbllee  ccaammbbiioo  ddee  ttiittuullaarriiddaadd  ddee  llaa  aaccttiivviiddaadd  ddeebbeerráá  sseerr  

ccoommuunniiccaaddoo  ppoorr  eell  nnuueevvoo  ttiittuullaarr  aa  eessttee  AAyyuunnttaammiieennttoo,,  ppoorr  eessccrriittoo  yy  eenn  iinnssttaanncciiaa  nnoorrmmaalliizzaaddaa,,  eenn  eell  ppllaazzoo  ddee  UUNN  MMEESS,,  

ddeessddee  llaa  ffoorrmmaalliizzaacciióónn  ddee  eessttaa  ttrraannssmmiissiióónn  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/TA DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA 



 

 

 

 

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN 

 
 COPIA DEL D.N.I. DEL TITULAR O REPRESENTANTE 
 TITULO O DOCUMENTO QUE ACREDITE LA TITULARIDAD 
 BAJA IAE 

 

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del 
Ayuntamiento de Oliva y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de sus funciones propias en el 
ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica 15/99, de Protección de datos de carácter personal, Ud. 
podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ayuntamiento de Oliva. 
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