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EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO
	DNI:
      
	

	Nombre:
      
	1er Apellido: 

      
	2º Apellido:
      

	EN REPRESENTACIÓN DE:      


	DNI/NIF: 

      
	Empresa/ Nombre y Apellidos: 
      


Principio del formulario

	MEDIO O LUGAR A EFECTO DE NOTIFICACIONES

	Calle o Plaza: 

     
	Número:

    
	Portal/Esc/ Letra:

   
	Planta:

    
	Puerta:

     

	Municipio:

                                                   

	Código Postal:         

     
	Provincia:

                                                 
	Tfno

      

	Fax: 

     

	Móvil:

      
	Correo electrónico:
      


	EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD:

	Calle o Plaza: 
     
	Número:

     
	Portal/Esc/ Letra:

   
	Planta:

    
	Puerta:

     

	Referencia catastral:      

	LICENCIA/AUTORIZACIÓN AMBIENTAL CONCEDIDA CON FECHA:          
A NOMBRE DE:        
PARA:         



Principio del formulario

	DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:

	 FORMCHECKBOX 
   Alta en el Impuesto de Actividades Económicas.
 FORMCHECKBOX 
   Autoliquidación de tasas.
 FORMCHECKBOX 
   Fotocopia de la licencia del anterior titular.
Si el anterior titular es una persona física, deberá presentarse: 

                 FORMCHECKBOX 
    Fotocopia de DNI del anterior titular y firma de conformidad.
Si el anterior titular es una persona jurídica, deberá presentarse: 

                 FORMCHECKBOX 
    Fotocopia de DNI del representante y firma de conformidad. 

                 FORMCHECKBOX 
   Escrituras acreditativas de dicha representación.
En caso de actividades sujetas a la  Ley 7/2006, de Espectáculos Públicos:
  FORMCHECKBOX 
    Seguro de responsabilidad civil de conformidad con el art. 6. 
  FORMCHECKBOX 
    Aforo máximo permitido.       

En caso de actividades sujetas a la Ley 5/2009, de 4 de junio, del Ruido de Castilla y León: 

                 FORMCHECKBOX 
  Proyecto acústico redactado por técnico titulado competente, visado por el Colegio Profesional correspondiente, en 
                       el que se contemplen los extremos indicados  en el  Anexo VII de la  Ley 5/2009.


	Motivo por el que se solicita el cambio:

 FORMCHECKBOX 
 Cambio de propietario                           FORMCHECKBOX 
  Cambio de arrendatario                            FORMCHECKBOX 
 Cambio por herencia: documento que lo acredite


Lugar, fecha y firma del solicitante o representante
     
Firma del nuevo titular






Firma del anterior titular
CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD O INSTALACIÓN








              AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO   


                                                                                         �
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