
 
 

Solicitud de transmisión de actividad / Cambio de titular 
 
 
Don/Doña ..............................................................................................., mayor de edad. 
 
con D.N.I./N.I.F.. número........................................................................................... 
 
con domicilio en.......................................................................................................... 
 
� en nombre propio � en representación de ............................................................. 
 
Teléfono.............................................. Correo electrónico:....................................... 
 
ante V.S. comparece y respetuosamente COMUNICA: 
 
1) Que ha adquirido la titularidad de la actividad de: 
................................................................................................................................... 
 
con emplazamiento en:.............................................................................................. 
 
Y nombre comercial:................................................................................................. 
 
cuyo titular anterior era ............................................................................................ 
 
2) Que asume las obligaciones y responsabilidades que se derivan de la licencia. 
 
3) Que adjunta la siguiente documentación: 
 
- Fotocopia de la licencia anterior. 
- Fotocopia de los títulos o documentos en cuya virtud se ha producido el cambio de titular. 
- Certificado de seguro de responsabilidad civil según modelo oficial. 
 
 Lugar y fecha      Firma 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO 
Dpto. Urbanismo - Licencias de Actividad 



 



CERTIFICACIÓN DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

 

Nombre de la compañía de Seguros: ................................................................................ 

Dirección de la compañía:................................................................................................. 

Localidad sede de la compañía: ....................................................................................... 

 

..........................................................................................................(Nombre y apellidos) 

en calidad de ........................................................................................................de la 

Compañía Aseguradora / Correduría de Seguros............................................................... 

........................................................................................................................................... 

CERTIFICA 

Que esta entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con número de póliza 

............................................................................., que incluye las contingencias previstas 

en el artículo 18 de la Ley 4/2003, de 26 de noviembre, de Espectáculos Públicos, 

Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos y a lo previsto en su Reglamento 

de desarrollo. 

 

La cuantía asegurada se eleva a ....................................... euros, siendo el período de 

cobertura el comprendido entre el ............................. (día, mes y año) y el 

.................................(día, mes y año). 

Dicha póliza se encuentra al corriente de pago. 

Y para que así conste, firmo el presente certificado 

..................................................., a ....... de ................... de ................ 

 

Firma: 

Cargo: 


