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ANEXO III 
MODELO DE COMUNICACIÓN PARA TRANSMISIÓN DE ACTIVIDADES DE SERVICIOS 

 DATOS DEL ANTERIOR TITULAR: 
Nombre, Apellidos……………………………………………………………... D.N.I…………………….. 
Dirección a efectos de notificaciones …………………………………………………….………………. 
Correo electrónico …………………………………………..…nº Teléfono……………………………… 

En nombre propio. 
En representación de ………………………………………………………….. D.N.I……………………. 
Dirección……………………………………………………………………………………………………… 
Correo electrónico………………………………………….….nº Teléfono………………………………. 
Acreditación de la representación (por cualquier medio válido en derecho)………………………..... 

DATOS DEL NUEVO TITULAR: 
Nombre, Apellidos……………………………………………………………….D.N.I……………………. 
Dirección a efectos de notificaciones……………………………………………………………………... 
Correo electrónico…………………………………………….nº Teléfono………………………..……… 

En nombre propio. 
En representación de ………………………………………………………..…D.N.I. …………………… 
Dirección……………………………………………………………………………………………………... 
Correo electrónico……………………………………………...nº Teléfono………………………….….. 
Acreditación de la representación (por cualquier medio válido en derecho)…………………….…… 
Denominación de la actividad……………………………………………………………………….…….. 

EXPONEN: 
Que mediante       Decreto Alcaldía              Acuerdo Junta de Gobierno Local fue 
otorgada licencia para la actividad de …………………………………………. 
a desarrollar en el establecimiento sito en …………………………………….., siendo titular de la 
actividad ………………………………………………………….., o bien; 

Que mediante declaración responsable se puso en conocimiento de la Administración Municipal 
el inicio de una actividad de servicios presentada en el registro de entrada con número 
………….., en fecha ………………….. 

Que a tenor de lo previsto en el artículo 13 del Reglamento de Servicios de las Corporaciones 
Locales, “las licencias relativas a las condiciones de una obra, instalación o servicios serán 
transmisibles, pero el antiguo y nuevo constructor o empresario deberán comunicarlo por escrito 
a la Corporación, sin lo cual quedarán ambos sujetos a todas las responsabilidades que se 
derivaren para el titular”. 

Que tanto el establecimiento objeto de la presente solicitud de cambio de titularidad, así como 
sus instalaciones y la actividad que se desarrolla en el mismo, ha estado en funcionamiento 
desde el momento de inicio de la actividad y continúa en la actualidad, sin que el traspaso 
implique variación ni ampliación ni modificación alguna. 

    Firma del anterior titular, Firma del nuevo titular, 

    Fdo.:    Fdo.: 
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 
 
 

• FOTOCOPIA DE LA LICENCIA MUNICIPAL DE APERTURA QUE SE TRAMITE. 
• FOTOCOPIA DEL D.N.I/N.I.F. DEL ANTIGUO TITULAR. 
• FOTOCOPIA DE LA DECLARACIÓN CENSAL DE ALTA EN EL CENSO DE 

OBLIGADOS-TRIBUTARIOS (MODELO 036-Agencia Tributaria) O BIEN, DEL 
IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS. 

• JUSTIFICANTE DE PATO DE LA TASA MUNICIPAL CORRESPONDIENTE. 
 
 
Cuando la licencia que se pretende trasmitir, tenga una antigüedad superior a un año desde la 
fecha de la solicitud de cambio de titular, se deberá presentar CERTIFICACIÓN FIRMADA POR 
TÉCNICO COMPETENTE que acredite que las instalaciones en donde se ejerce la actividad 
reúnen los requisitos de estabilidad y solidez suficientes, siendo aptas para dedicarse a la 
actividad. Asimismo, deberá acreditar que la actividad presenta las mismas condiciones técnicas 
que en la fecha en que se le concedió licencia de apertura y puesta en funcionamiento vigente y 
que tales condiciones mantienen su eficacia. 
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