
 

  
      AYUNTAMIENTO 

                   DE 

  BENALUP-CASAS VIEJAS 

        Cantera, SN-11.190 

               -CADIZ- 

EMAIL: ayto@benalupcasasviejas.es 

LINEA GRATUITA: 900-71-35-70. 

SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN AL CAMBIO DE 
TITULARIDAD DE UN LOCAL CON LICENCIA DE 
APERTURA. 
 

 D./Dª.________________________________________________ 

con N.I.F. _________________, y con domicilio en  C/ 

_______________________________ Nº ____________ 

Teléfono de contacto__________________. 

 SOLICITA autorización para el cambio de titularidad de 
un local sito en la C/ _____________________, nº__________, 

de esta localidad, destinado a la actividad de 

___________________________, cuyo anterior titular es     

D./Dª___________________________, según consta en la 

Licencia de Apertura concedida por este Ayuntamiento. 

 

 Así mismo solicita sea expedida nueva Licencia de 

Apertura a nombre del solicitante, previo pago de la tasa 

que corresponda.  

 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA LA PRESENTE SOLICITUD: 
- Fotocopia de la Licencia de Apertura del antiguo titular. 

- Fotocopia del alta en el Impuesto sobre Actividades     

Económicas del nuevo titular. 

- Documento acreditativo de la conformidad del anterior 

titular. 

- Informe de Sanidad. 

  

Benalup-Casas Viejas, a   de           de 20 

Conforme, 

El anterior titular.                   El solicitante 

 

 

 

Fdo:___________________             Fdo:_________________ 

 

 

 

 
 
                         SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENALUP-CASAS VIEJAS. 


