
COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 
NÚM. DE EXPEDIENTE:   

1.- NUEVO TITULAR (Solicitante) 

DNI, NIF, NIE ______________________ Nombre apellido o Razón social____________________________________  
Domicilio a efecto de notificaciones ____________________________________________________________ 
Población______________________________________________C.P.______________Teléfono________________________ 

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________________________ 

3.-DATOS DE LA ACTIVIDAD 
Actividad______________________________________________________________________________________________
Emplazamiento__________________________________________________________________________ 

5.- INFORMACIÓN DEL LOCAL/ACTIVIDAD 
Referencia catastral del local 

6.-DATOS ANTERIOR TITULAR 

DNI, NIF, NIE ______________ Nombre y Apellidos  o razón social____________________________________ 
Domicilio _________________________________________ Población_____________________ C.P. ___________________  
Núm. Expte. Ant. ____________ Fecha licencia anterior _________________ Número de Decreto ______________________ 

7.-DATOS LICENCIA INICIAL (A cumplimentar por la administración) 

Núm. Expte inicial____________________________ Fecha decreto licencia__________________ Núm. Decreto___________ 
Nombre técnico autor proyecto inicial___________________________________________Título técnico_________________ 
Colegiado________________ Fecha Proyecto____________________ AFORO(si procede)____________________________ 

Según el expediente inicial que obra en poder de este Ayuntamiento la actividad queda incluida en el ámbito de: 
□ Autorización Ambiental Integrada
□ Licencia Ambiental
□ Declaración Responsable Ambiental
□ Comunicación de Actividad Inocua

CONDICIONANTES Los indicados en el decreto de la licencia de apertura del expediente inicial con la fecha de referencia. 
COMO NUEVO TITULAR DE LA ACTIVIDAD ASUMO LAS OBLIGACIONES, RESPONSABILIDADES Y DERECHOS ESTABLECIDOS 
EN EL EXPEDIENTE INICIAL CORRESPONDIENTE A (indicar con una X  la actividad de referencia): 
□ AUTORIZACIÓN AMBIENTAL INTEGRADA
□ LICENCIA AMBIENTAL
□ DECLARACIÓN RESPONSABLE AMBIENTAL
□ COMUNICACIÓN DE ACTIVIDAD INOCUA
Efectuada esta comunicación, el Ayuntamiento acusará su recibo y en el supuesto de Autorización Ambiental Integrada o
Licencia Ambiental procederá a dictar resolución expresa de cambio de titularidad (Art. 16.2 de la Ley 6/2014)

a _______ de ______________ de 2________ 
NUEVO TITULAR,  D.N.I (firmado) 

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



DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN 

 COPIA DEL D.N.I. DEL SOLICITANTE
 COPIA DE LA LICENCIA MUNICIPAL ANTERIOR
 DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA ACTIVIDAD (CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DEL

LOCAL, ETC...)
 RECIBO IBI URBANA
 JUSTIFICANTE DE HABER LIQUIDADO LA TASA CORRESPONDIENTE A LA TRANSMISIÓN DE LA ACTIVIDAD

OBLIGACIONES PARA ACTIVIDADES COMERCIALES 

 RECUERDE QUE CUANDO PRESENTE  LA DECLARACIÓN DE ALTA EN EL IAE O, EN EL CASO DE ESTAR EXENTO, COPIA
DE ALTA EN EL CENTRO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS (MODELO 036), DEBERA PRESENTAR COPIA EN EL AYTO.

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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