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Negociado                                                                                             Nº Exp.:
Licencia Apertura Establecimientos.

INSTANCIA SOLICITANDO CAMBIO DE NOMBRE O TRASPASO

Don/Doña _____________________________________  con  D.N.I. nº _____________,
mayor de edad, vecino de __________________ con domicilio en
_______________________________ . Teléfono:   

Comparezco para manifestaros:

Que la licencia de apertura nº  ___________ de fecha ______________
que ampara al establecimiento o local sito en  ________________________________
dedicado a la actividad de ___________________________________, me ha sido traspasada por
su anterior titular Don/Doña_______________________________________, sin que el
traspaso implique variación de la actividad, ampliación o modificación del local o

elementos.

Que acompaño a la presente instancia:

a) Licencia de apertura anterior, original.
b) Documento acreditativo del traspaso o cambio de nombre.
c) Informe Tributario de la Oficina de Recaudación.

Por todo lo expuesto:

SOLICITO: Que se expida nueva licencia de apertura a nombre de
______________________________________________________ .

                          En Vícar, a
EL TRANSMITENTE,                                                                 EL TRANSMITIDO,

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VICAR (ALMERÍA).


