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                                                                                      ANEXO V 
 

COMUNICACIÓN PREVIA PARA EL CAMBIO DE TITULARIDAD PARA EL EJERCICIO DE 
ACTIVIDADES ECONÓMICAS (para los casos en que no es posible aportar el consentimien-

to del anterior titular y se posee título legítimo para la explotación del negocio) 

                            

 

COMUNICACIÓN PREVIA PARA CAMBIO DE TITULARIDAD
 DE ACTIVIDAD

 
 

1.- DATOS DE LA PERSONA INTERESADA  
DNI,NIF,NIE:___________Nombre/Razón social_____________________________________________________________ 

Primer apellido________________________Segundoapellido___________________________________________________ 

Tipo vía___Domicilio:_________________________N.º:_________Portal:________Esc.:____ 

Planta:________Puerta:_______C.P.:__________Municipio:__________________Provincia:________ 

Teléfono(s):________________________/_____________________Fax:_______________________ 

Correos electrónico_______________________________________________  

Otros interesdos____________________________________________________________________ 

 

2.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE,en su caso  
DNI,NIF,NIE:___________Nombre/Razón social____________________________________________________________ 

Primer apellido________________________ Segundo apelido__________________________________________________ 

Tipo vía___Domicilio:_________________________N.º:_________Portal:________Esc.:____ 

Planta:________Puerta:_______C.P.:__________Municipio:__________________Provincia:_________________________ 

Teléfono(s):________________________/_____________________Fax:_______________________ 

Correos electrónico_______________________________________________  

Nº de protocolo/año del poder de representación notarial____________________ 

 

3.- DATOS A EFECTO DE NOTIFICACIÓN   (rellenar sólo si no coinciden con los del declarante o representante)  
DNI,NIF,NIE:___________Nombre/Razón social_____________________________________________________________ 

Primer apellido________________________ Segundo apellido__________________________________________________ 

Tipo vía___Domicilio:_________________________N.º:_________Portal:________Esc.:____________________________ 

Planta:________Puerta:_______C.P.:__________Municipio:__________________Provincia:_________________________ 

Teléfono(s):________________________/_____________________Fax:__________________________________________ 

Correos electrónico_______________________________________________ ______________________ 

 

4.- EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD  
Rótulo comercial:______________________________________ 

Tipo de vía_____Domicilio:_________________________________________N.º:______esc/planta/piso_____________ 

 

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso: 

Tipo de vía Domicilio:____________________________N.º:__________esc/planta/piso________ 

Código IAE:_______________________________ 

 

5.- INFORMACIÓN DEL LOCAL/ACTIVIDAD  
 

                    

Referencia catastral del local, si no se dispone de la misma indique la del edificio. 

 

6.- DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD  
Si ha realizado una consulta urbanística previamente, indique el nº. de expediente_______________________________- 

Denominación de la actividad_________________________________________________________________________ 

 

Descripción de la actividad: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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Número de expediente de licencia municipal de apertura o toma de conocimiento de la declaración responsable o comunicación 

previa anterior_____________________________________________ 

 
Clasificación de la actividad según el Nomenclátor y el Catálogo de Espectáculos Públicos y Actividades Recreativas de Andalucía, aprobado por Decreto 
78/2002, de 26 de febrero: 

SUPERFICIE TOTAL EN M2 DEL ESTABLECIMIENTO: NÚMERO DE ESTANCIAS DEL ESTABLECIMIENTO(cuando su indicación sea preceptiva con-
forme a la normativa sectorial):: 

AFORO (cuando su indicación sea preceptiva conforme a 
la normativa sectorial): 

HORARIO DE APERTURA: 

 
 

7.- DATOS DEL ANTERIOR TITULAR  
DNI,NIF,NIE:___________Nombre/Razón social_____________________________________________________________ 

Primer apellido________________________Segundoapellido___________________________________________________ 

Tipo vía___Domicilio:_________________________N.º:_________Portal:________Esc.:____ 

Planta:________Puerta:_______C.P.:__________Municipio:__________________Provincia:________ 

Teléfono(s):________________________/_____________________Fax:_______________________ 

Correos electrónico_______________________________________________  

 

8.-MANIFIESTAN  
 

Al objeto de tramitar el cambio de titularidad operado en dicha actividad y a los efectos previstos legalmente: 

 

Que no se ha podido obtener la firma de don/doña___________________________________________ con DNI, 

Nº______________________para que transmita y cede los derechos dimanantes de la Licencia, Comunicación Previa o Decla-

ración Responsable de Inicio de actividad concedida mediante Resolución de: ___________________ de fecha: 

___________________ (Fecha de concesión de dicha licencia y/o entrega de Declaración Responsable)  

 

Tramitada en Expediente nº: ___________________ (Número del expediente administrativo en el que se tramito dicha licencia 

y/o entrega de Declaración Responsable), por cuan-

to____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________ 

 

Que poseo título legítimo para el ejercicio de la actividad consistente 

en____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Que no ha habido modificación ni ampliación de la actividad, desde la fecha de concesión de la Licencia, Comunicación Previa 

o Declaración Responsable relacionada con la actividad, y en consecuencia se mantienen tanto las instalaciones como el acon-

dicionamiento realizado con pleno cumplimiento de la normativa de aplicación 
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Y para que conste, a los efectos oportunos, para la comunicación previa de cambio de titularidad de conformidad a los datos, 

circunstancias expresados y documentos acreditativos y a tenor de lo dispuesto en el art. 71.1 bis de la Ley 30/1992, de 26 de 

noviembre de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, y de la Orde-

nanza Municipal reguladora de la intervención municipal en el inicio y ejercicio de actividades económicas de Coria del Río  

 
En___________________________,a___________de____________________de 20____  

 
 
Firma 
 
 

SR./SRA ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE CORIA DEL RÍO (SEVILLA) 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos 

mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serán incluidos, para su tratamiento, en un 

fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Coria del Río Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitación 

de los expedientes administrativos de esta Administración pública y notificación de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la 

citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo 

una comunicación. 


