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Le informamos que el Ayuntamiento de Alameda de la Sagra es el responsable del tratamiento de sus datos con la finalidad de tramitar su solicitud. La base de legitimación para el tratamiento de sus 

datos es su consentimiento, y el ejercicio de los poderes públicos que nos son conferidos. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal del Ayuntamiento y serán conservados durante el 

tiempo necesario para cumplir con la finalidad descrita y, posteriormente, durante el periodo que resulte necesario para cumplir con las obligaciones legales y cubrir eventuales responsabilidades. Podrá 

ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición y/o retirada del consentimiento a través de la Sede Electrónica 

https://alamedadelasagra.sedelectronica.es, así como remitiendo una comunicación a la dirección Plaza de España, nº 1 45240 Alameda de la Sagra (Toledo), España. Asimismo, podrá presentar una 

reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 

 
D/Dª.                                                   _________________   con D.N.I. nº                        , en representación  

 

de D/Dª.________________________________________   con D.N.I. nº________________, con domicilio  

 

a efectos de notificaciones en el municipio de                                                          , C.P.       , Provincia  

 

de___________, Calle o plaza                                                            nº____________  teléfono       ___           ,   

 

fax                ____., correo electrónico _________________________________________________ 

 

E X P O N E 

 

Que en fecha __________ se concedió licencia de actividad a D._____________________________ 

 

_________, destinada a ______________________________________, en la dirección __________ 
 

___________________________________. Dicha actividad me ha sido traspasada, sin que implique ninguna  

 

variación, ampliación o modificación del local o elementos sustanciales. 

 

SOLICITO 

 

Que se expida nueva Licencia de actividad a mi nombre tras el traspaso realizado. 

 

Acompaño la siguiente documentación: 

 

Documento acreditativo del traspaso para el cambio de titularidad de actividad. 
 

 Fotocopia del D.N.I. de ambos intervinientes. 

 

 Fotocopia compulsada del alta en la matrícula del Impuesto sobre Actividades Económicas.  

 

 Fotocopia de la Licencia de actividad anterior. 

 
 

Alameda de la Sagra, a               de                              de 20____. 

 
 

FIRMA DEL NUEVO TITULAR                                                               FIRMA DEL ANTERIOR TITULAR 

  

  

 


