Comunicacion de Cambio de Titularidad de

LICENCIA DE APERTURA

AYUNTAMIENTO DE LEON

Establecimientos

1. Solicitante
Empresa/Nombre y Apellidos CIF / DNI

2. Representante
Nombre y Apellidos DNI

3Medio o Lugar a efectos de Notificaciones

Domicilio

Localidad Provincia Cddigo Postal
Correo electrdnico Teléfono(s) Fax

4. Comunica cambio de Titularidad de Licencia del Establecimiento

Destinado a

En la Direccidn

Potencia Mecanica (en Kw) Superficie (en m2)
Titular Anterior NO Licencia Anterior
Nombre Actual del Establecimiento Nombre Anterior del Establecimiento

Documentos que acompafa:

O Fotocopia del D.N.I. del INTERESADO y del TRANSMITENTE de la licencia.

[1 si interviene mediante representante, documentacion que acredite la representacion de los firmantes, tanto
cedente como adquirente de la licencia (Fotocopia de la escritura de constitucion y C.I.F. de la Sociedad, vy,
en su caso, poder notarial).

] Fotocopia de la licencia del establecimiento.

[] Certificado de la Recaudacion Municipal de carencia de deudas del transmitente con el Ayuntamiento.

[] Fotocopia del contrato de compraventa o arrendamiento del local.

[J Relaciéon actualizada de maquinaria e instalaciones de que disponga.

[ Planos de situacién y de planta reflejando distribucidon y superficies, y plano de seccién reflejando alturas
libres.

[ Autorizacién sanitaria de funcionamiento expedida por la Junta de Castilla y Ledn (en el supuesto de centro,
servicio o establecimiento sanitario o sociosanitario)

O justificante expedido por la compafiia de seguros correspondiente en los supuestos previstos en el art. 6 de

la Ley 7/2006, de 2 de octubre, de espectaculos publicos y actividades recreativas de la Comunidad de
Castilla y Leon.

Plan de Emergencias en los supuestos previstos en el art. 7.2 de la Ley 7/2006, de 2 de octubre, de
espectaculos publicos y actividades recreativas de la Comunidad de Castilla y Ledn.

O

Una vez cumplimentada la solicitud y reunida la documentacion indicada, deberan personarse en las Oficinas Municipales
(Establecimientos), tanto el cedente como el adquirente de la licencia cuyo cambio de titularidad se pretende, a efectos de

ribir | rr ndien mparecencia ante funcionari iblico. . .
suscribir la correspondiente comparecencia ante funcionario publico Firma solicitante o representante

Ledn, a de de
Al Ilmo. Sr. {-\Icalde del Excmo. Ayuntamiento de Leén
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