EXCMO.AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

D./D?* ettt eeeeeee ——————eeeeea———e e e ettt e con n° de

D.N.L./Pasaporte/Tarjeta de residencia ........................ , en su propio nombre o en

representacion de ............ooiiiiiiiii i, ..., con domicilio a efectos de

notificaciones en la localidad de oo, , CPooo

O PRI ¢ R , provincia de .........cc.......... , con n° de teléfono
......................... , ante VL., con el debido respeto,
EXPONE

Que es titular del establecimiento sito en

G e e, DO , de esta localidad, y destinado a

ettt ee e et e et et e h et et eet e et erteateeitenteeeenseieeeeeneenes, PATA 10 que  pretende el
cambio de titularidad de la licencia municipal de apertura, concedida con fecha
....................................................... , al anterior titular
....................................................................................... y, cuya actividad, a juicio del que
suscribe, si/no se halla sujeta a las prescripciones del Reglamento de Actividades de 30 de
noviembre de 1.961, pero si a licencia por incidir en la funcion tipica de policia, que ejerce la
Administracion municipal, es por lo que

SOLICITA

A V.1 que, previos los tramites que considere pertinentes, se digne
conceder al exponente el cambio de titularidad de la licencia solicitada, para lo que acompaiia
la siguiente documentacion:

"1 Copia del contrato de arrendamiento 6 Copia de la escritura de propiedad

1 Copia del alta como obligado tributario por Impuesto de Actividades Econdmicas.

"1 Copia del Boletin de la instalacion eléctrica.

1 Copia de Licencia municipal de obras y/o memoria descriptiva de las instalaciones en las
que se va a ejercer la actividad.

1 Copia de la Licencia de apertura a nombre del anterior titular.

TARAZONA, .................... DE ... DE 2.00.....
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