
  
  
   
 
 

 

 
COMUNICACIÓN PREVIA DE 

CAMBIO DE TITULARIDAD DE 
LICENCIA DE APERTURA DE 

ACTIVIDADES CLASIFICADAS 
 

A cumplimentar por la Administración 

Excmo. Ayuntamiento de 
 La Villa de La Orotava 

 
1. Datos del adquirente 
 

Nombre, Apellidos  o      
DNI o CIF 

   
Denominación Social      

 
Domicilio  

 
Municipio     Provincia     C.P  

 
Teléfono    Móvil       Fax  

 
e-mail  

 
AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de La Villa de La Orotava para recibir comunicaciones relativas a este expediente por: 
 
    Cor r eo electr ónico        SMS (móvil)      Notificación Papel 

      
 

2. Datos del  cedente 
 

Nombre, Apellidos o      
DNI o CIF 

   
Denominación Social      

 
Domicilio  

 
Municipio     Provincia     C.P  

 
Teléfono    Móvil       Fax  

 
e-mail  

 
 
Conforme 
el cedentes  

 
 
 
 
En la Villa de la Orotava, a ____ de_________________de 2.0____             Fdo:_________________________________________________ 
__ 

 

 

3. Datos de la actividad a traspasar. 
 
  Tipo de actividad objeto de traspaso:___________________________________________________________________________________________________ 
 
   Ubicación de la actividad: _____________________________________________________________________________________Nº____________________ 
 
    Población: _____________________________________________________________________________Código Postal_______________________________ 
 
    Fecha de la licencia:_________________________________________________Número de la licencia: ___________________________________________ 
 

 

4.  DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 
 

1. Copia de____________________________________(título o documento en cuya virtud se produjo la transmisión de la actividad). 
2. Copia de la carta de pago de la tasa correspondiente. 

 

5. A cumplimentar por la Administración (Firma) 

  
 Al negociado ____________________________ 
 a sus efectos 
 
 

EL SECRETARIO 
   

(Firma) 
 
 

 
 
 

Villa de La Orotava, a _____ de_____________________ de_________ 
. 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE LA OROTAVA 
Plaza del Ayuntamiento, s/n. 38300 Tenerife. Tfno. 922 324 444  Ext. 362 y 363 Fax. 922 333 192 

 



 
 
El cambio de titularidad de las actividades y servicios no está sujeto a licencia. Será exigible la comunicación previa a la Administración 
competente a los solos efectos administrativos. Art. 3.2 del Real Decreto Ley 19/2012. 
 
 
La persona promotora de la actividad cuyos datos identificativos se contiene en la presente comunicación, ante el Ayuntamiento de la 
Villa de La Orotava comparece y DICE: 
 
1.- Que en cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 84 y 84 ter de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen 
Local, y en el art. 71 bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del 
Procedimiento Administrativo Común, con fecha________________________________________se ha transmitido a mi favor la actividad 
referida, siendo responsable a partir de dicha fecha de la misma, comprometiéndose a ejercerla con forme con las condiciones en que se 
otorgó dicha licencia de apertura. 
 
2.- Que, asimismo, en cumplimiento de lo previsto en los citados preceptos legales y en sus disposiciones de desarrollo, se adjunta a la 
presente documentación que se señala. 
 
3.- Que autorizo expresamente al Ayuntamiento de la al objeto de que sean recabados en mi nombre por el órgano gestor, mediante 
transmisiones telemáticas de datos o certificaciones de tal naturaleza que las sustituyan, los documentos o certificados cuya aportación en 
unión de la presente se requieran y que haya de ser emitido0s por otras Administraciones o sus organismos dependientes. 
 
4.-Que autorizo expresamente al Ayuntamiento de la Villa de La Orotava para recibir comunicaciones relativas a este expediente por: 
 
□ Correo electrónico  □  SMS (móvil)   □ Notificación en papel. 
 
 

En la Villa de La Orotava, a ________de____________________________de 2.0 ___________.- 
 

 
 
 
 
 
 

6. Aviso Legal 
 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
- Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. 
- Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
- Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, 
dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 
 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE LA OROTAVA 
Plaza del Ayuntamiento, s/n. 38300 Tenerife. Tfno. 922 324 444  Ext. 362 y 363 Fax. 922 333 192 
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