
MODELO DE SOLICITUDE DE 
CAMBIO DE TITULARIDADE DE 

LICENCIA MUNICIPAL DE 
ACTIVIDADE 

                        SR. ALCALDE-PRESIDENTE 
CON CONCELLO DE CALDAS DE REIS.- 

 
Nome do/a solicitante       DNI 
  
En representación de (no seu caso)     CIF 
  
Domicilio a efectos de notificación 
 
Municipio    Provincia    Tfno. 
   
 
EXPON: Que  no lugar/rúa .......................................................................................................................................................... deste  
 
municipio, dispón dun local na planta .................. ........ do inmoble nº .................................... e no devandito local desarróllase a  
 
actividade propia de.................................................................................................................................................................................  
 
........................... ................................................................. ............................................................................................................ .... 
 
No establecemento público denominado ............................................................................................................. conforme a licencia  
 
municipal otorgada por ..............................................................................................  de data  ..............  de ................. de .................. 
 
 Que declara formalmente, baixo a súa responsabilidade, non ter reformado o local  nin as instalacións do citado 
establecemento,  cuia actividade desarróllanse con suxeción a mencionada licencia. 
 
Domumentación requerida: 
 

 Licencia de apertura (cartulina orixinal)   Fotocopia DNI/CIF do cedente e adquirente 
 

 Fotocopia da Axencia Tributaria – Declaración censal de baixa do orixinario e de alta do novo titular 
 

 Certificado asinado por técnico competente e visado polo colexio correspondente que acredite que o 
local e as súas instalacións se axustan á normativa en vigor para o uso específico da actividade solicitada. 
 

 Certificado asinado por técnico competente e visado polo colexio no que se acredite que o local actual 
e as suas instalacións se axustan á licencia concedida no seu día. 
 

 Certificado da casa instaladora dos extintores que acredite que estan cargados e en condicións de 
funcionamento 
 

 Xustificante pago de taxa municipal 
 

 Acreditación da representación, no seu caso 
SOLICITA, que tendo por presentada esta instancia, admítase a trámite, e lle sexa concedida a 
transmisión de licencia de apertura do referido establecemento a favor de D ............................................... 
.........................................................................., veciño de ............................................................ co DNI nº
  
.......................................... e domicilio en ...................................................................................................... 
    
Caldas de Reis a       

 
Asinado o/a solicitante transmitente    Asinado o solicitante adquirinte 
 
 


