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        AYUNTAMIENTO 

                         de



16770 SAN LORENZO DE LA PARRILLA

                    (Cuenca)

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULAR DE LICENCIA MUNICIPAL DE ACTIVIDAD
DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:


 

MUNICIPIO:




CÓD. POSTAL:
   PROVINCIA

TEL. DE CONTACTO:


CORREO ELECTRONICO:

SOLICITO en aplicación de la normativa municipal el cambio de titular de la Licencia Municipal concedida para ejercer la actividad siguiente:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 

SITUACIÓN: 

TITULAR CATASTRAL:

ACTIVIDAD:

TITULAR DE LA ACTIVIDAD:

NUEVO TITULAR:
D.N.I.


DOMICILIO:
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA:

· Modelo de solicitud firmada.
· Informe técnico de idoneidad de la actividad.

Igualmente SOLICITO  que la documentación sea enviada de la siguiente forma:


⁮
Recogida en oficina

⁮
Correo ordinario a  mi domicilio.

⁮
Correo electrónico a:



 

                                           , de

de 201 .




Fdo.: 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN LORENZO DE LA PARRILLA
PAGE  
DOMICILIO: PLAZA MAYOR, 8.  16770 – SAN LORENZO DE LA PARRILLA (CUENCA)

N.I.F: P-1620000-H

TELÉFONO: 969-29-60-11 FAX: 969 29-69-07

CORREO ELECTRONICO: tramites@sanlorenzodelaparrilla.es
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