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DATOS DEL SOLICITANTE 
 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 
 

 
D.N.I 

 
 
EN REPRESENTACIÓN DE: 
 
 

 
N.I.F. 

 
 
DOMICILIO FISCAL 
 
 

 
CÓDIGO POSTAL 

 
 
MUNICIPIO 
 
 

 
PROVINCIA 

 
TELÉFONO 

 
 
DATOS DE LA ACTIVIDAD 
 

 
ACTIVIDAD/ES 
 
 

 
 
DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD 
 

 
 
TITULAR ACTUAL 
 

 
 
FECHA Y FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

El local en el que se vaya a ejercer la actividad deberá cumplir con lo dispuesto en el Decreto 293/2009, de 7 de julio, 
de la Consejería de la Presidencia de la Junta de Andalucía, por el que se aprueba el Reglamento que regula las normas para la 
accesibilidad en las infraestructuras, el urbanismo, la edificación y el transporte en Andalucía. 
 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR CON LA SOLICITUD:
 

• Documento que acredite la disponibilidad del local (contrato de arrendamiento, escrituras de propiedad, etc.) 
 
• Fotocopia del D.N.I./C.I.F. del solicitante. 
 
• Fotocopia de la Declaración Censal del Alta en el Censo de Obligados Tributarios (Modelo 036. Agencia 

Tributaria) , o bien, en su caso, del Impuesto sobre Actividades Económicas. 
 
• Fotocopia de la licencia municipal de apertura de establecimiento y/o funcionamiento del titular actual. 
 
• Documento acreditativo de la transmisión efectuada, acompañado de fotocopia del D.N.I./C.I.F. del titular Anexo ). 
 
• Justificante del abono de los derechos establecidos en la Ordenanza Municipal correspondiente (Tasa 42,40 €). 

 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE POZOBLANCO. 
 



 
 
 
 
 
ANEXO I:  
 
 
 
 

 
DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA TRANSMISIÓN EFECTUADA 

O  DEL COMPROMISO DE REALIZAR LA TRANSMISIÓN. 
 

 

YO, D./ñª.                                                                                , con D.N.I. núm.                  

                                                 y domicilio en calle                                                           , de       

                             , titular actual de la Licencia Municipal de Apertura del establecimiento sito 

en C/                                                                          , destinado a la actividad de "                   

                                                                                                  ". 

 

 

COMUNICO A ESTA ADMINISTRACIÓN 

 

El Cambio de Titularidad de la anteriormente citada Licencia Municipal de Apertura de 

Establecimiento a favor de D/ñª.                                                                            , con D.N.I. 

núm.                   y domicilio en                                            , calle                  

 . 

 

Asimismo, hago entrega de la fotocopia de la Licencia municipal de Apertura, como requisito 

indispensable para proceder al mencionado cambio de titularidad. 

 
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente, en Pozoblanco a                     
                                . 
 

            EL TITULAR ACTUAL,                EL SOLICITANTE 

 

 

 

 

          Fdo. D/Dª.                Fdo. D/Dª. 
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