
Ajuntament de Llíria

Plaça Major, 1,46160, Llíria (València)
Tel. 96 279 82 82 - Fax 96 279 07 96

P4614900A  - info@lliria.es 
http://www.lliria.es/

Comunicació de canvi de titularitat d'activitats o
llicències.

Comunicación de cambio de titularidad de activi-
dades o licencias.

Ref.: 06080201_04A

A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES (1) 

Persona interessada / Persona interesada

Nom i cognoms - Raó social / Nombre y apellidos – Razón social NIF

Persona representant / Persona representante (2)

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF

Dades a l'efecte de notificació / Datos a efecto de notificación

Adreça / Dirección Localitat / Localidad Província / Provincia CP

Telèfon / Teléfono Fax Adreça electrònica / Correo electrónico

Protecció de Dades: En compliment del que es disposa pel Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (*RGPD) i altra normativa vigent en matèria de protecció de da-
des personals, l'informem que les dades personals aportades seran tractades per l'Ajuntament de Llíria, amb domicili en Plaça Major 1, 46160, Llíria, Valéncia (Espanya).
Aquest tractament es realitzarà exclusivament per a donar tramitació a la seua sol·licitud. No es comunicaran aquestes dades a tercers, excepte per obligació legal. Podrà
exercir els drets d'accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seues dades i els de limitació o oposició al tractament mitjançant escrit dirigit a l'Ajuntament a l'adreça
que veurà en la capçalera, adjuntant una fotocòpia del seu document nacional d'identitat o equivalent. Si considera que el tractament de dades personals no s'ajusta a la nor-
mativa vigent, té dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de control (www.agpd.es). Addicionalment, autoritza l'Ajuntament a comprovar i completar les dades ne -
cessàries per a aquesta sol·licitud, consultant els seus propis arxius i els d'altres administracions públiques.

Protección de Datos: En cumplimiento de lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) y demás normativa vigente en materia de protec-
ción de datos personales, le informamos que los datos personales aportados serán tratadas por el Ayuntamiento de Llíria, con domicilio en Plaza Mayor 1, 46160, Llíria,
Valencia (España).Este tratamiento se realizará exclusivamente para dar tramitación a su solicitud. No se comunicarán dichos datos a terceros, salvo por obligación legal.
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos y los de limitación u oposición al tratamiento mediante escrito dirigido al Ayunta-
miento a la dirección que verá en el membrete, adjuntando una fotocopia de su documento nacional de identidad o equivalente. Si considera que el tratamiento de datos
personales no se ajusta a la normativa vigente, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.agpd.es). Adicionalmente, autoriza al Ayunta-
miento a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando sus propios archivos y los de otras administraciones públicas.

B EXPOSE: / EXPONGO:

Que estic interessat a efectuar el canvi de titularitat de la llicència, les dades de la qual es detallen a continuació:/
Que estoy interesado en efectuar el cambio de titularidad de la licencia, cuyos datos se detallan a continuación:

Nom  i  cognoms  anterior  titular  o  raó  social:/  Nombre  y  apellidos  anterior  titular  o  razón  social:

Emplaçament:/Emplazamiento:

Referència cadastral:/ Referencia catastral:    

Descripció:/Descripción:

Activitats incloses en la Llei 14/2010 (bars, restaurants, gimnasos…)./Actividades incluidas en la ley 14/2010
(bares, restaurantes, gimnasios...).

Activitats regulades per la Llei 6/2014 ./ Actividades reguladas por la Ley 6/2014.
Altres, especificar:/ Otros, especificar:

http://www.lliria.es/


C SOL.LICITE/SOLICITO

Que es tinga per formulada la meua petició tal com s'especifica en el cos del document./ Que se tenga por formula-
da mi petición, tal como se especifica en el cuerpo del documento.

Que es tinga per comunicat el canvi de titularitat de l'activitat  als efectes que pertoquen./Que se tenga por comuni-
cado el cambio de titularidad de la actividad a los efectos oportunos.

Firma de la persona sol·licitant o representant / Firma de la persona solicitante o representante 

Llíria,   d'/de  de 

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE LLÍRIA / ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE LLÍRIA

D MITJÀ DE NOTIFICACIÓ / MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Totes les notificacions es realitzaran mitjançant la seu electrònica de l'Ajuntament (sede.lliria.es). Únicament les
persones físiques poden seleccionar una de les dues opcions següents si desitgen ser notificades al domicili postal
indicat en la sol·licitud: / Todas las notificaciones se realizarán mediante la sede electrónica del Ayuntamiento (se-
de.lliria.es). Únicamente las personas físicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si desean ser
notificadas en el domicilio postal indicado en la solicitud:

      Notificació presencial, en paper, només per al procediment derivat d'aquesta sol·licitud / Notificación presen-
cial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud
      Notificació presencial, en paper, per a qualsevol procediment municipal que els afecte / Notificación presen-
cial, en papel, para todo el procedimiento municipal que les afecte 

E DOCUMENTACIÓ APORTADA: / DOCUMENTACIÓN APORTADA:

-En tots els casos:/en todos los casos:
Fotocòpia del document que acredite la identitat ( DNI, NIE...) de la nova persona titular de l’ actividad./ Foto-

copia del documento que acredite la identidad (DNI, NIE..) de la nueva persona titular de la actividad.
Fotocòpia del document que acredite la identitat ( DNI, NIE...) de la persona cedent./ Fotocopia del documento

que acredite la identidad (DNI, NIE..) de la persona cedente.
Escriptura de propietat o del contracte d'arrendament del local./ Escritura de propiedad o del contrato de arren-

damiento del local.
Còpia del document notarial o privat per raó del qual s’ha produït la transmissió de la llicència./ Copia del do-

cumento notarial o privado en cuya virtud se haya producido la transmisión de la licencia.
Declaració d'abocaments i pla d'autocontrol segons l'Ordenança municipal de tractament i abocament d'aigües

residuals,  Annex III./  Declaración de vertido y plan de autocontrol según la Ordenanza municipal sobre trata-
miento y vertido de aguas residuales, Anexo III.

Justificant de la llicència municipal del local./ Justificante de la licencia municipal del local.
Declaració responsable, de no-modificació de les condicions en les quals fou concedida l’autorització./Declara-

ción responsable, de no modificación de las condiciones en las que se concedió la autorización. 

- En cas de defunció de la titular anterior:/ En caso de defunción de la titular anterior:
Document que acredite l’herència dels drets de la titularitat de l’activitat (Testament, últimes voluntats, declara-

ció judicial de persones hereves…)./ Documento que acredite la herencia de los derechos sobre la titularidad de la
licencia de actividad(Testamento, últimas voluntades, declaración judicial de las demás personas herederas….).



- En cas que la sol·licitud no la faça la persona interessada, sinó el seu representant, s’haura d’aportar: / En
caso de que la solicitud no la realice la persona interesada, sino su representante, se deberá presentar:

Document que acredite la representació per qualsevol mitjà vàlid en dret que deixe constància fidedigna o
mitjançant declaració en compareixença personal de la persona interessada./ Documento que acredite la repre-
sentación por cualquier medio válido en derecho que deje constancia fidedigna o mediante declaración en
comparecencia personal de la persona interesada.

- Si la sol·licitud es formula en nom de una persona jurídica, haurà d'acompanyar amb:/ Si la solicitud se
formula en nombre de persona jurídica, deberá acompañarse con:

Poders de representació de la persona que signa la instància./ Poderes de representación de la persona que
firma la instancia.

- En el cas que existisca un procediment d’autoliquidació:/ En el caso de existir procedimiento de autoliquida-
ción:

Carta de pagament de l’ingrés previ./ Carta de pago del ingreso previo.

Altres (indiqueu-los a continuació):/ Otros (indicarlos a continuación):

Segons l'article 28.2 de la Llei 39/2015, les persones interessades no estan obligades a aportar documents que ha-
gen sigut elaborats per qualsevol altra administració. No és necessari que aporten els documents marcats amb aste-
risc (*); l'Ajuntament podrà obtenir-los de l'administració emissora per mitjans telemàtics, excepte si s'oposen ex-
pressament marcant la casella següent, en aquest cas hauran d'aportar una còpia veraç d'aquests.
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, las personas interesadas no están obligadas a aportar documentos que
hayan sido elaborados por cualquier otra administración. No es necesario que aporten los documentos marcados
con asterisco (*); los mismos serán obtenidos por el Ayuntamiento de la administración emisora por medios tele-
máticos, excepto si se oponen expresamente marcando la siguiente casilla, en cuyo caso deberán aportar copia ve-
raz de los mismos. 

M'opose a que s'obtinguen els documents des d'altres administracions públiques, aporte còpies i em responsabi-
litze de la seua veracitat. / Me opongo a que se obtengan los documentos desde otras administraciones públicas,
aporto copias y me responsabilizo de su veracidad.


	Nom i cognoms / Nombre y apellidos/raz#C3#B3n social: 
	Emplazamiento: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2:     
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 25: 
	Cuadro de texto 26: 
	Cuadro de texto 27: 
	Cuadro de texto 28: 
	Cuadro de texto 29:     
	Cuadro de texto 30: 
	Cuadro de texto 31: 
	Cuadro de texto 32: 
	Cuadro de texto 33: 
	Cuadro de texto 34: 
	Cuadro de texto 35: 
	Cuadro de texto 36: 
	Cuadro de texto 37: 
	Cuadro de texto 38: 
	Cuadro de texto 39: 
	Cuadro de texto 40: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Nom i cognoms / Nombre y apellidos: 
	NIF: 
	Nom i cognoms / Nombre y apellidos_2: 
	NIF_2: 
	Adre#C3#A7a / Direcci#C3#B3n: 
	Localitat / Localidad: 
	Prov#C3#ADncia/Provincia: 
	CP: 
	Tel#C3#A8fon / Tel#C3#A9fono: 
	FAX: 
	Adre#C3#A7a electr#C3#B2nica / Correo electr#C3#B3nico: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4_6: Off
	Dia / D#C3#ADa: 
	Mes: 
	Any / A#C3#B1o: 
	Elegir 1: Off
	Altra documentaci#C3#B3 a aportar / Otra documentaci#C3#B3n a aportar: 
	Oposici#C3#B3 a interoperabilitat: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 8_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 8_3: Off


