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	COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD



D/D.ª……………………………………………………………………, titular de la actividad consistente en …………………………………………………………………..., ubicada en el establecimiento situado en ……………………….……….....…………………. nº……… de ……………...…………………………... con referencia catastral……………………………..……….., y cuyas instalaciones fueron ejecutadas de conformidad con el Proyecto / Certificado de Seguridad (y Anexos) para la actividad de ……………………………………………………..………………………………………………………………. con CNAE …..…….., suscrito por el técnico……………………………………………………………..…. N.º de Colegiado …….………… en el Colegio Oficial de ………………………………………………………………….

COMUNICO:

La transmisión de la licencia de apertura del establecimiento denominado ……………………………………………………………………………………………………………………. a favor de  D/D.ª………………………………………………………………………………………………..
Y para que conste y surta efecto ante el Excmo. Ayuntamiento de Cabezón de la Sal, se extiende el presente certificado en Cabezón de la Sal, a              de                       de 20     .

Fdo.: …………………………………………….

(actual titular)

Fdo.: …………………………………………….

(nuevo titular)
Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Cabezón de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP 39500, Cabezón de la Sal (Cantabria).

Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: albertogomez@audidat.com
Más información en nuestra web www.cabezondelasal.net y en nuestras dependencias.

