
En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo informa de que los datos personales obtenidos de 
este documento serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su 
solicitud o para realizar comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o cancelación, 
en los términos que  la ley indicada, comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 
 

 

  

SOLICITUD: CAMBIO DE TITULARIDAD DE 
LICENCIA DE APERTURA 

 

DATOS DE LA PERSOA SOLICITANTE 
NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

   Autorizo al Ayuntamiento de Lugo para que me informe mediante SMS o correo electrónico del estado de esta solicitud así como 
de otro tipo de avisos relacionados que me puedan resultar de interés. 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (en caso de actuar por medio de representante) 
NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACIÓN: 
 

DOMICILIO PARA LOS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO:: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 
NÚMERO DE LICENCIA 
 
 

ACTIVIDAD AUTORIZADA: 

LOCALIZACIÓN: 
 
 

REFERENCIA CATASTRAL: 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA ANTERIOR PERSONA TITULAR: 
 
 

SOLICITA 

CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE APERTURA 
Las personas abajo firmantes le comunican al Ayuntamiento que se produjo una transmisión de 

los derechos relativos a la licencia arriba indicada, a favor de la/el nueva/o titular, asumiendo el 
compromiso de realizar la actividad de conformidad con la  licencia otorgada. 

 
Lugo, ______ de_______________de______ 

 
LA/EL NUEVA/O TITULAR 

 
 

(Firma, nombre, apellidos y documento de identidad) 

LA/EL ANTERIOR TITULAR 
 
 

(Firma, nombre, apellidos y documento de identidad) 

NOTA:  En el dorso de este impreso se indica la documentación que deberá adjuntar con esta solicitud, en ningún 
caso se otorgará la licencia solicitada si no se presenta la documentación requerida. 

 
 



En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo informa de que los datos personales obtenidos de 
este documento serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su 
solicitud o para realizar comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o cancelación, 
en los términos que  la ley indicada, comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 
 

 
 
 
 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ADJUNTAR CON ESTA SOLICITUD 
 
 
 

••  Documento en el que se acredite el consentimiento de la/el anterior y de la/el nueva/o titular 
para realizar el cambio de titularidad, o sentencia judicial que lo disponga. (Original o copia 
compulsada) 

 
••  Copia del acta de constitución de la sociedad o comunidad de bienes, si la hubiera. 

 
••  En   caso  de  actuar  en  representación,  autorización  escrita  de la  persona  solicitante  o  

copia  de  poder  para representarla. 
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