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Torrejon de Ardoz

AYUNTAMIENTO

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIAS URBANISTICAS

Expediente n°

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidoS/RAZON SOCIAL.........uiuiiie e e NIF/NIE. ...,
Direccion (a efeCtOS 0@ NOLITICACIONES). ... ... .ottt e et et e e et et eeanaraaaans
C.Postal...............oooeill MURNICIDIO. ..t Provincia...........ccooiiiiii e,
Teléfonos.........c.ccovveeinenne Lo (@0l g 7=To =1 =Tot i (o] o o] o J PP

Representada por

Nombre y apellidoS/RAzON SOCIAl...........o.ieieiii e NIF/INIE. ...,
Direccion (a efeCtoS de NOLIfICACIONES). .. .. ... .ttt ettt et ettt ettt et ea e et et et ea et et e et s anteesneenes
C.Postal.............coevennns MURNICIDIO. e e Provincia..........coooviiiiiiiiiies
Teléfonos.........ccocvevvvniennen Lo (o] =To =1 =Tot (o] o o] o J PP RPN
Enviar notificacion a: ~ [_] solicitante [] Representante

Datos relativos a la actividad

ACHIVIAA. ..o s Referencia catastral.............cccooiiiiiiiiiiiiee

Y1 (0 F= o o o 1

Documentacién a aportar (arellenar por la Administracion)

Fotocopia del NIF o DNI del/la solicitante. En caso de ser extranjero/debera presentar permiso de trabajo por cuenta propia o tarjeta de
residencia en vigor. En caso de ser persona juridica, escritura de constitucion.
Fotocopia del alta y baja en el Impuesto de Actividades Econémicas (IAE) (sélo para licencias de apertura)

Fotocopia del contrato de compraventa o arrendamiento.
Acta notarial de cesion de derechos de explotacion de la licencia.

Documento original de la licencia que se concedid en su dia.

Ooooo d

Justificante de pago de los tributos correspondientes.

Documentacion complementaria para los locales destinados a espectaculos y actividades
recreativas (Ley 17/1997, de 4 de julio)

EI Original de la licencia de funcionamiento que se concedi6 en su dia.

l:l Ficha técnica.

I:l Plan de revisiones periodicas para los equipos de proteccién contra incendios.

I:l Seguro contra incendios del local o instalacién y seguro de responsabilidad civil por dafios a los concurrentes, a terceros y al
personal gue presta servicios en los mismos.

La persona solicitante, cuyos datos consigna, DECLARA, bajo su responsabilidad, ser cierto cuanto suscribe, APORTA todos los documentos que se
relacionan, AUTORIZA las inspecciones municipales necesarias para la obtencién de esta licencia y SOLICITA del Ayuntamiento que le sea

concedida la correspondiente licencia en las condiciones establecidas.

Torrejon de Ardoz,............. (o [T de........... Firma

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

Informaciéon basica de proteccién de datos de carécter personal: ¢Quién trata sus datos?: Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz - Plaza Mayor, 1 — 28850 Torrejon de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00.
Puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¢ Con qué finalidad?: Gestionar las solicitudes de alta, modificacion o baja de licencias de actividad, asi como la
realizacion, gestion y control de las operaciones derivadas de las mismas, incluidas las inspecciones municipales necesarias. ¢Por qué puede hacerlo:? De acuerdo con la competencia en materia de
urbanismo contemplada en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local en el marco de la normativa sectorial de la Comunidad de Madrid y en atencién a su solicitud. ¢Quién mas accede a sus
datos?: Publicacién en los boletines oficiales a efectos de audiencia e informacién publica. ¢Qué derechos tiene y dénde ejercitarlos?: Acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacion del
tratamiento presentando un escrito acompafiado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalia de Administracién ante la oficina de registro presencial o virtual o a través de la Sede
Electrénica del Ayuntamiento. Presentacion de una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD). Mas informacién: En la pagina web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es

Plaza Mayor, 1- 28850- Torrejon de Ardoz- TIfno. 91 678 95 00 — www.ayto-torrejon.es- SAIC 010
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