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L de San Martin CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA
¥ de la Vega
A5, d SOL-23
— Interesado / a ~
Nombre y Apellidos o Razon social
Teléfono | | Movil | | em@il | |
Direccis
[ INIF  [ITarj.Resid. [ Jrasap. ireccion | |
| | ce[ ] Municipio y Provincia | |
- J
— Representante N
Nombre y Apellidos o Razén social
Teléfono | | Movil | | em@il | |
. . Di e
[ INIF  [[ITarj.Resid. [Ipasap. ireccién | |
\| | ce[ ] Municipio y Provincia | |/
— Direccion de notificacion (Rellenar solo en el caso que sea distinta a la del solicitante) —
Direccidn
cP [ |Municipio y Provincia |
- J
~—Forma preferente de contacto ~N
[ ] Correo postal [ _|Teléfono [ IFAX [_]Correo electrénico [“|personalmente [ |Otros medios
Indicar
\| |/
Emplazamiento de la actividad N
Direccién | |
Nombre del establecimiento | |
Fecha concesion de licencia | |
Descripcion de la actividad
\_ .
— Datos del anterior titular (imprescindible para la tramitacion) >
Nombre y Apellidos
Teléfono | | Movil | | ema@il | |
[ INIF  [[JTarj.Resid. [Ipasap. Direccién | |
| | cp Municipio y Provincia | |
- J

| tratamiento de los datos de caracter personal gue se recogen se sujeta a lo, dispuesto en la Ley OrgEaInicta 15/1539/9, dedPgotgccién de I%atos de Cgra’cter Persontz;\'!i asi como porlla Ley 8/2001, de
interesado/a podra ejercer sus derecoos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion

[ ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE LA VEGA)
E

Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid y demas normativa aplicable.
en los términos establecidos en la legislacion aplicable.
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— Documentacion aportada ~N

[ ] Copiadel contrato de seguro, que cubra los riesgos de incendio del local o instalacién y de responsabilidad
civil por dafios a los concurrentes y a terceros derivados de las condiciones del local, de sus instalaciones
y servicios, asi como de la actividad desarrollada y del personal que preste sus servicios en el mismo

[ IFicha técnica de locales y otros establecimientos abiertos al publico. (Anexo III del
Decreto 184/1998, de 22 de octubre, por el que se aprueba el Catdlogo de
Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas, Establecimientos, Locales e Instalaciones)

[ ]Autorizacion de modificacién por cambio de titular de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios de la Comunidad de Madrid, expedida en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

[ |otros, especificar:
. J

Fecha ~—~ Firma nuevo titular —

| SELLO DE REGISTRO |

/ /20__

Consignar nombre, DNI y en el caso de

empresas, cargo (representante legal,
autorizado, etc.

\ r et J

— Firma anterior titular—\

Consignar nombre, DNI y en el caso de

empresas, cargo (representante legal,
autorizado, etc.

N r ete) Y

ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE LA VEGA

El tratamiento de los datos de caracter personal que se_recogen se sujeta a lo dispuesto en la _Le\{)Or anica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal asi como por la Ley 8/2001, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid y demas normativa aplicable. El interesado/a podra ejercer sus derecoos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
en los términos establecidos en la legislacion aplicable.
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Estan sujetos a comunicacién previa los siguientes actos:

Cambios de titularidad de licencias y de actividades comerciales y de servicios, con los
siguientes requisitos:

eDebe ser la misma actividad que se venia ejerciendo.

eLas instalaciones del Ilocal deben permanecer sin variaciones, tal como
fueron aprobadas por el Ayuntamiento en la correspondiente licencia de
funcionamieto oaceptadasenladeclaracidonresponsablepresentadaporsutitularanterior.
eLa licencia de funcionamiento o actividad sujeta a declaracion responsable,
sobre la que se solicita el cambio de titular debe estar en vigor.

ePara el caso de actividades sujetas al régimen de declaracién
responsable, el nuevo titular adquiere la responsabilidad del mantenimiento de las
condiciones y requisitos que se hicieron constar en la declaracion responsable
presentada por el anterior titular.

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA A APORTAR:

oCIF/NIF del solicitante.

eEscritura de constitucion de la sociedad, para personas juridicas.
eAcreditacion de la representacion.

eAutoliquidacion.

eTasa ocupacién via publica.

eFianza gestion de residuos.

DOCUMENTACION TECNICA A APORTAR:

eDeclaracion cambio de titularidad caso.
*En el caso de actividades recogidas en la Ley 17/1997 de Espectaculos publicos y acti-
vidades recreativas, se aportara:

o Copia del contrato de seguro, que cubra los riesgos de incendio del local o
instalacion y de responsabilidad civil por dafios a los concurrentes y a terceros
derivados de las condiciones del local, de sus instalaciones y servicios, asi como
de la actividad desarrollada y del personal que preste sus servicios en el mismo

o Ficha técnica de locales y otros establecimientos abiertos al publico. (Anexo III
del Decreto 184/1998, de 22 de octubre, por el que se aprueba el Catalogo de
Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas , Establecimientos, Locales e
Instalaciones).

[ ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE LA VEGA)
E

| tratamiento de los datos de caracter personal que se.recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley OrgEa'nica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal asi como por la Ley 8/2001, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad

on d _ 0 de ) e Madrid y demas normativa aplicable.
en los términos establecidos en la legislacion aplicable.

| interesado/a podra ejercer sus derecoos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
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e para los Centros Sanitarios se presentara la siguiente documentacion:
o Autorizacién de modificacién por cambio de titular de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comunidad de  Madrid,

expedida en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

eEn los casos que para el ejercicio de la actividad sea necesaria la
autorizacién o inscripcion previa en el dérgano competente de Comunidad de
Madrid, debera presentarse el cambio de titularidad de dicho registro o autorizacion.

SERVICIO DE REVISION PREVIA (BAJO PETICION DE CITA PREVIA):

Existe un servicio de revisién previa por los Servicios Técnicos Municipales, de
la documentacion a aportar para la presentacion de la declaracion responsable.

Dicha revisidn, realizada con anterioridad a la presentacién y el abono de las
tasas de la declaracion responsable permite conocer si la actividad a
implantar es viable, asi como que la documentacién aportada es la correcta, facilitando la
tramitacién posterior del expediente, por lo que se recomienda su utilizacidon preferente.

El tratamiento de los datos de caracter personal que se recogen se SL(J:iieta a lo dispuesto en la Ley Orgé:-’mica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal asi como por la Ley 8/2001, de

roteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid y demas normativa aplicable. El interesado/a podra ejercer sus derecoos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
en los términos establecidos en la legislacion aplicable.

( ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE LA VEGA]
P
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