AYUNTAMIENTO
DE
SANTA MARTA DE TORMES

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD O INSTALACION

D. D.N.I.:
domicilio: telefono:
en representacion de: CI:Eu
COMUNICA:

La transmision de la actividad o instalacion:

con licencia municipal a nombre de:

sita en:

cuyo nuevo titular es:

bajo la denominacién de:

Por estar dicha actividad o instalacion sometida a la Ley 11/2003, de 8 de abril, de
Prevencion Ambiental de Castilla y Leén, declarando que no se produce ningun
cambio o modificacion sustancial de la actividad respecto a las condiciones de
licencia.

ADJUNTA:
- Declaracion de conformidad del anterior titular en la transmision.
= Fotocopia de la licencia municipal de apertura del anterior titular.
- Fotocopia del D.N.I. del solicitante, o en su caso, del C.I.F. de la empresa.
- Fotocopia del contrato de arrendamiento o Escritura de propiedad del local.
: Fotocopia del Gltimo recibo de contribucidon urbana del inmueble (I1.B.1.).
= Fotocopia del alta en el Impuesto sobre Actividades Econdmicas (I.A.E.).

- Fotocopia del resguardo de pago por liquidacién provisional de tasas.

Declara, bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos y documentaciéon que se

indican,

En Santa Marta de Tormes, a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES

Plaza Mayor 3. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca.
Teléfono 923 200 005, Fax 923 200 101.
www.santamartadetormes.cs



