AJUNTAM
ENTREGAR A: ACT.

VALFNCIA

NOM | COGNOM / NOMBRE Y APELLIDOS DNI
ADRECA / DIRECCION TELEFON/TELEFONO
MUNICIPI / MUNICIPIO C.POSTAL PROVINCIA

EN REPRESENTACIO DE /EN REPRESENTACION DE

EXPOSA / EXPONE

Que pretende solicitar el cambio de titularidad del establecimiento destinado a:

con emplazamiento en , ne de
este

municipio y cuyo anterior titular era:

SOL.LICITA /SOLICITA

INSTANCIA CAMBIO TITULARIDAD

Que teniendo por presentado este escrito, previos los tramites oportunos, se conceda al
peticionario cambio de titular en la Licencia Municipal.

DOCUMENTS QUE ADJUNTA / DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

[ Fotocopia del DNI de ambos y escritura de constitucion y poderes de representacion en
caso de ser alguno de ambos persona juridica.

O Fotocopia de la licencia de actividad.

O Alta en el Registro de Comerciantes y comercios.

Placa de la Constitucid, 10 46960 Aldaia tel. 961501500 fax 961510693 CIF P-4602100-B

ALDAIA, de de SIGNAT/FIRMADO

Firma del solicitante Firma del anterior titular de la
licencia de actividad

Fdo. Fdo.

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALDAIA



