
 
INSTANCIA  

CAMBIO TITULARIDAD LICENCIA ACTIVIDAD 
 
D/Dª  _____________________________________________________________________, 
con domicilio a efecto de notificaciones en la C/ _____________________________________, 
n.º _____, Piso __________, Puerta ___________________ de ________________, 
provincia______________________ , y con D.N.I. _______________________, y n.º de 
teléfono de contacto ______________________________, con correo electrónico a efecto de 
notificaciones ____________________________________, actuando en representación de 
_______________________________________ con D.N.I.//C.I.F. _________________ y 
domicilio en _____________________________________________________________ 
 

Y 

D/Dª  _____________________________________________________________________, 
con domicilio a efecto de notificaciones en la C/ _____________________________________, 
n.º _____, Piso __________, Puerta ___________________ de ________________, 
provincia______________________ , y con D.N.I. _______________________, y n.º de 
teléfono de contacto ______________________________, con correo electrónico a efecto de 
notificaciones ____________________________________, actuando en representación de 
_______________________________________ con D.N.I.//C.I.F. _________________ y 
domicilio en _____________________________________________________________ 
 

En nombre propio, comparecen y DECLARAN: 
 

1.-  Que desean proceder al cambio de titularidad de la actividad de ______________________ 
_________________________________________________________________________ 
situada en la calle __________________________________________________________, 
autorizada por licencia o comunicación previa antes concedida a D/Dña _________________ 
______________________________________, con N.I.F. / C.I.F. __________________ 

 
2.- Que no ha habido modificación de la actividad ni de sus instalaciones, y que se mantienen las 
condiciones recogidas en la licencia o comunicación previa anterior.  

  
3.- Que ponen de manifiesto los siguientes datos relativos a la transmisión: 

 
DATOS DEL TRANSMITENTE: 
Nombre del transmitente: ____________________________________________________ 
NIF del transmitente: _______________________________________________________ 
Emplazamiento de actividad:_________________________________________________ 
Descripción de la actividad:__________________________________________________ 
 
DATOS DEL ADQUIRENTE: 
Nombre del adquirente: _____________________________________________________ 
NIF del adquirente: ________________________________________________________ 
Domicilio fiscal: __________________________________________________________ 
Población: __________________  Provincia: ________________ C. P.: _______________ 
 



 
Por todo ello,  

 
SOLICITA 

 
Que, previos los trámites oportunos, se tome conocimiento del cambio de titularidad de la 

actividad de ______________________________________________________________ 

a favor de D. (o la Sociedad) ___________________________________________________ 

____________________________ con D.N.I. // C.I.F. _______________________________ 

 
 
En ____________________, a ________de ____________ de 20____.  
 
El transmitente,                                                                                 El adquirente,  
 
 
 
 
Fdo.:                                                                                                  Fdo: 
 
 
Sr. Presidente del Ayuntamiento de Canfranc (Huesca)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Información básica sobre protección de datos en cumplimiento del deber de información 
dispuesto en el RGPD 2016/679 y en la LOPD 3/2018 

 
AVISO LEGAL: El Ayuntamiento de Canfranc, como responsable del tratamiento le informa 
que sus datos personales serán tratados con el fin exclusivo de tramitar su solicitud. El 
tratamiento de sus datos está legitimado por la legislación administrativa vigente en cada 
momento así como por el consentimiento que Ud. nos presta mediante su firma. Sus datos no 
serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.  

 
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión (derecho al olvido), limitación 
del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposición, en relación a sus datos personales, 
dirigiéndose al Ayuntamiento de Canfranc, Plaza del Ayuntamiento 1, 22.880 Canfranc 
Estación o través del correo: aytocanfranc@aragon.es . Puede consultar la información 
adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra Web 
https://www.canfranc.es/descargas/politica_privacidad_web_2016.pdf o en el área de registro 
del Ayuntamiento. 
 
 

 


