— C/ Mayor 31Bis - 31400

Sanguesa - NAVARRA
Tfno: 948870005

CIF: P3121600E

.QQ.OO. Ayuntamiento de Web: www.sanguesa.es
SangUesa/Zangoza E-mail: sanguesa@sanguesa.es

TRANSMISION DE LICENCIA DE APERTURA
DATOS DEL ACTUAL TITULAR DE LA LICENCIA

Don/Dofa. | D.N.L/N.LF| |
Domicilio:| |
Localidad:| | cpl | | 1 ] Provincia:| |
Teléfono:| | Mévil:| | Email:| |

D En nombre propio:

[] En representacién de:

Don/Dofa. | D.N.L/NLLF| |
Domicilio:| |
Localidad:| | cpl | | 1] Provincia:| |
Teléfono: | | Mévil:| | Email:| |
DATOS DEL NUEVO TITULAR
Don/Dofia., | D.N.L/N.LF| |
Domicilio:| |
Localidad:| | cpl | | 1] Provincia:| |
Teléfono: | | Mévil:| | Email: | |

D En nombre propio:
|:| En representacion de:

Don/Dofa. | D.N.L/N.LF] |
Domicilio:| |
Localidad:| | cpl |1 ] Provincia:| |
Teléfono: | | Mévil:| | Email: | |

DATOS DE LA LICENCIA QUE SE TRANSMITE

Emplazamiento:

Poligono: Parcela: Subarea: Unidad Urbana:

Actividad:

Fecha concesion Licencia Actividad

N° Expediente:

Titular:
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Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Sangiiesa. Finalidades: posibilitar la gestion y control de la concesién de la licencia y otras autorizaciones, cobro de las
tasas. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional. Informacion adicional disponible en
nuestras oficinas y en la politica de privacidad de la Web del Ayuntamiento. Puede contactar con el delegado de proteccién de datos en dpd@sanguesa.es
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DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
DOCUMENTACION A PRESENTAR S| SE ACTUA EN REPRESENTACION DE:
TITULAR ANTERIOR - PERSONA FiSICA Fotocopia del DNI de la persona representada transmitente de la licencia

TITULAR ANTERIOR — PERSONA JURIDICA | - Documento acreditativo de la representacion del transmitente de la licencia
- Fotocopia de la tarjeta de identificacion fiscal del transmitente de la licencia

NUEVO TITULAR - PERSONA FiSICA Fotocopia del DNI de la persona representada que adquiere la licencia

NUEVO TITULAR — PERSONA JURIDICA - Docume.nto acredi.tativo d.e la r‘e.pres.(,entaci()n del nuevo t‘itular de la licencia
- Fotocopia de la tarjeta de identificacion fiscal del nuevo titular

El solicitante de licencia tendra, a todos los efectos, la consideracion de beneficiario de la misma, quedando vinculado
al cumplimiento de las obligaciones que de ella se deriven, ya sean urbanisticas o fiscales.

DOCUMENTACION ESPECIFICA DE LA TRANSMISION DE LICENCIA DE APERTURA

" Certificado de defuncion
En caso de transmision mortis causa: -
‘ Declaracion de herederos u otro titulo juridico acreditativo de la transmision de la licencia

En caso de espectaculos publicos: Ficha del Local

El/La solicitante, cuyos datos personales se han indicado, SOLICITA le sea concedida la Licencia de
Apertura por transmision del anterior titular y se expida, asimismo, el documento acreditativo a
nombre del nuevo titular, quien QUEDA ENTERADO de la obligacion de exhibir en el local dicho
documento asi como de las condiciones de la licencia indicada:

L . . |:| Domiciliacion en la cuenta que obra en poder del Ayuntamiento
Forma de pago de la transmision de Licencia de Apertura

y tasa por expedicion de documentos: |:| Domiciliacion en la cuenta que hago constar:

Sanguesa, a

[Firma del titular anterior o de su representante] [Firma del titular anterior o de su representante]
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* IMPORTANTE: se le advierte que, en caso de que falte parte de la documentacion necesaria, dispone de un plazo de 15 dias habiles para aportarla. Transcurrido
este plazo sin haberse adjuntando dicha documentacion a la instancia se entendera que Vd. ha desistido del tramite, procediéndose al archivo del Expediente.
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