
 
 
 
 
  
Área de Medio Ambiente  

 Plaza de España, 1. 18220 Albolote (Granada) Tlf.: 958-465006 Fax: 958-467264 
 

 
 
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:  
DNI/CIF.: 
DOMICILIO:  
 
 
Representantes: (actual titular de la actividad) 
NOMBRE:  
DOMICILIO: 
POBLACION:  
 
 
COMUNICO:  Cambio de titularidad de la licencia de apertura de la ACTIVIDAD 
de……………………………. sito ……………………………………………..a favor 
de …………………………con D.N.I.num.:……………………. y domicilio a 
efectos de notificación en 
…………………………………………………………………. 
 
 
*Documentación que aporta:  
 
-Fotocopia DNI del/la interesado/a.( nuevo titular/antiguo titular) 
-Fotocopia contrato arrendamiento local o en su defecto escritura de propiedad. 
-Fotocopia Licencia apertura de la actividad. 
-Fotocopia escritura comunidad de bienes ( en su caso) 

 
En Albolote a     de       de 201 

 
 
 
 
 
 
Fdo.:        Fdo.: 
 
(Nuevo titular)                                                                                (Anterior titular) 
 

 
 
 
 

 

 


