
Ayuntamien to  de  V i l l amanta

AUTORIZACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA 
MUNICIPAL DE APERTURA

Yo D (ª) (1)                                                                                                                       

domiciliado en                                        provincia de                                                    ,

C/                                                                         N.º               , con N.I.F.                     ,

representado por D (ª) (2)                                                                                                

con domicilio en                                                  provincia de                                        

C/                                                                N.º         , con N.I.F.                   , por medio

del presente documento autorizo a D (ª) (3)                                                                    

                                              , con domicilio en                                          provincia de

                                      , C/                                                                             N.º           

y N.I.F.                           , a obtener la transmisión de mi LICENCIA MUNICIPAL

DE APERTURA de la actividad de (4)                                                                          

                                                                                                                                         

sita en la C/                                                                                          N.º            de esta

localidad y que fue concedida según el expediente (5)              /         .

Villamanta.                        De                                      de 2.0        
(Firma del Transmitente)

NOTA: la firma del transmitente debe estar autentificada por Notario, 
Entidad Bancaria, Organismo Oficial, etc. que garantice suficientemente la 
legitimidad de la misma, sin cuyo requisito este documento carecerá de validez

(1) Indíquese los datos del antiguo titular.
(2) Datos del representante del antiguo titular.
(3) Datos del nuevo titular.
(4) Actividad que figura en el impreso de licencia.
(5) Expediente que figura en el impreso de licencia.

LEER AL DORSO
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AVISO LEGAL

En cumplimiento  de  la  Ley  Orgánica  15/1999,  de  13  de  diciembre,  de  Protección  de  datos  de 
Carácter Personal  (LOPD), se le informa que los datos personales que se solicitan en este impreso,  
necesarios para iniciar la tramitación del expediente, serán incorporados en un fichero propiedad del  
Ayuntamiento  de  Villamanta,  autorizando  a  éste  el  tratamiento  de  dichos  datos  personales  para  la 
gestión de la licencia y para la realización, control y gestión de las operaciones derivadas de la misma,  
así como su conservación durante los plazos previstos en las disposiciones aplicables.

Pueden ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, dirigiéndose por escrito a: Concejalía de Urbanismo, Ayuntamiento de Villamanta. Plaza del 
Rey Juan Carlos I, número 1 (28610) Villamanta (Madrid).
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