
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Sangüesa. Finalidades: posibilitar la gestión y control de la concesión de la licencia  y otras autorizaciones, cobro de las 
tasas. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información adicional disponible en  
nuestras oficinas y en la política de privacidad de la Web del Ayuntamiento. Puede contactar con el delegado de protección de datos en dpd@sanguesa.es 
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Don/Doña. D.N.I./N.I.F

Domicilio:

Localidad: C.P.
:

Provincia:

Teléfono: Móvil:

En nombre propio:

En representación de: 

DATOS DEL ACTUAL TITULAR DE LA LICENCIA

DATOS DE LA LICENCIA QUE SE TRANSMITE

Emplazamiento: 

TRANSMISIÓN DE LICENCIA DE APERTURA

Email:

Don/Doña. D.N.I./N.I.F

Domicilio:

Localidad: C.P.
:

Provincia:

Teléfono: Móvil: Email:

Don/Doña. D.N.I./N.I.F

Domicilio:

Localidad: C.P.
:

Provincia:

Teléfono: Móvil:

En nombre propio:

En representación de: 

Email:

Don/Doña. D.N.I./N.I.F

Domicilio:

Localidad: C.P.
:

Provincia:

Teléfono: Móvil: Email:

DATOS DEL NUEVO TITULAR

Nº Expediente: 
 Fecha concesión Licencia Actividad 

Titular: 

Actividad: 

Polígono: Parcela: Subárea: Unidad Urbana:

mailto:sanguesa@sanguesa.es


* IMPORTANTE: se le advierte que, en caso de que falte parte de la documentación necesaria, dispone de un plazo de 15 días hábiles para aportarla. Transcurrido 
este plazo sin haberse adjuntando dicha documentación a la instancia se entenderá que Vd. ha desistido del trámite, procediéndose al archivo del Expediente. 
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El/La solicitante, cuyos datos personales se han indicado, SOLICITA le sea concedida la Licencia de 
Apertura por transmisión del anterior titular y se expida, asimismo, el documento acreditativo a 
nombre del nuevo titular, quien QUEDA ENTERADO de la obligación de exhibir en el local dicho 
documento así como de las condiciones de la licencia indicada:

Forma de pago de la transmisión de Licencia de Apertura  

y tasa por expedición de documentos: 

Sangüesa, a ________________________. 

[Firma del titular anterior o de su representante] 
[Firma del titular anterior o de su representante]

- Documento acreditativo de la representación del transmitente de la licencia 
- Fotocopia de la tarjeta de identificación fiscal del transmitente de la licencia 

- Documento  acreditativo de la representación del nuevo titular de la licencia 
- Fotocopia de la tarjeta de identificación fiscal del nuevo titular

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

El solicitante de licencia tendrá, a todos los efectos, la consideración de beneficiario de la misma, quedando vinculado 

al cumplimiento de las obligaciones que de ella se deriven, ya sean urbanísticas o fiscales. 

Fotocopia del DNI de la persona representada transmitente de la licencia 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR SI SE ACTÚA EN REPRESENTACIÓN DE:

TITULAR ANTERIOR – PERSONA FÍSICA

TITULAR ANTERIOR – PERSONA JURÍDICA 

NUEVO TITULAR – PERSONA FÍSICA

NUEVO TITULAR – PERSONA JURÍDICA 

Fotocopia del DNI de la persona representada que adquiere la licencia 

DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA DE LA TRANSMISION DE LICENCIA DE APERTURA

Certificado de defunción

Declaración de herederos u otro título jurídico acreditativo de la transmisión de la licencia

En caso de espectáculos públicos: Ficha del Local

En caso de transmisión mortis causa:

Domiciliación en la cuenta que obra en poder del Ayuntamiento

Domiciliación en la cuenta que hago constar:

mailto:sanguesa@sanguesa.es
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