
 

Denominación de la actividad:    

Emplazamiento:  ____   

Referencia Catastral: _________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 

COMUNICACIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE LA TITULARIDAD DEL EXPEDIENTE 
DE SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL DE APERTURA Y FUNCIONAMIENTO 

DE ACTIVIDAD 
 

 
CEDENTE       CESIONARIO/A 

 

Nombre y apellidos ó razón social: Nombre y apellidos ó razón social: 

DATOS DE LA NOTIFICACIÓN 
Medio preferente de notificación (Opción sólo posible para aquellas 
personas físicas que no estén obligadas a relacionarse electrónicamente con la Administración) 
 

 
Notificación electrónica 
Notificación postal 

 
 
DIRECCIÓN  ________________________________ 

 
Calle y nº  _________________________________ 

Código Postal  ______________________________ 

 Municipio  _________________________________ 

Provincia  __________________________________ 

Teléfono Móvil  _____________________________ 

Correo electrónico  __________________________ 

DATOS DE LA NOTIFICACIÓN 
Medio preferente de notificación (Opción sólo posible para aquellas 
personas físicas que no estén obligadas a relacionarse electrónicamente con la Administración) 
 

 
Notificación electrónica 
Notificación postal 

 
 
DIRECCIÓN  ________________________________ 

 
Calle y nº  _________________________________ 

Código Postal  ______________________________ 

 Municipio  _________________________________ 

Provincia  __________________________________ 

Teléfono Móvil  _____________________________ 

Correo electrónico  __________________________ 

Representante legal 
  __________________________________________ 
 
DNI/CIF  ___________________________________ 

 

Representante legal 
  __________________________________________ 
 
DNI/CIF  ___________________________________ 
 

Observaciones: Observaciones: 

 
 
 
 

AYUNTAMIENTO DE ALCÁZAR DE SAN JUAN – C/ Santo Domingo, 1 - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real) 
Tel. 926 57 91 00 – oac@aytoalcazar.es 



DOCUMENTACION A APORTAR: 
 

Fotocopia y original del DNI del/la cedente y del / la cesionario/a. 
Fotocopia de la Escritura Pública de la constitución de la sociedad, del poder otorgado al representante y 

de la tarjeta de identificación fiscal del cedente y del cesionario (sólo en el caso de tratarse de personas 
jurídicas). 

Copia del título de propiedad, nota simple Registro Propiedad o copia contrato alquiler. 
Justificante del Servicio de Ingresos del Ayuntamiento de estar al corriente en los impuestos municipales 

de la persona cesionaria. 
Justificante de pago en concepto de cambio de titularidad, mediante ingreso mínimo 100 €. 

 
La persona cedente autoriza a la cesionaria a la utilización de la documentación que ha presentado 
hasta la fecha y que forma parte del procedimiento. 

 
Por la presente, COMUNICAN al Ayuntamiento de Alcázar de San Juan, la transmisión de la titularidad del 
expediente de solicitud de licencia municipal de apertura y funcionamiento de la actividad que se reseña. 

 
Deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

He sido informado y doy mi conformidad para que este Ayuntamiento trate y guarde los datos aportados en la instancia y en la 

documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. 

Responsable Ayuntamiento de Alcázar de San Juan 

Finalidad Principal Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos. 

Legitimación1 Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este 

Ayuntamiento. 

Derechos De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos y 

Garantía de los Derechos digitales, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del 

tratamiento, notificación de rectificación o supresión de datos personales o limitación del tratamiento, 

portabilidad de los datos, oposición y decisiones individuales automatizadas. 

Información Adicional Puede consultar   la   información   adicional   y   detallada   sobre   protección   de   datos   en   la   siguiente   url 

www.alcazardesanjuan.es 

 
Oposición a la obtención o consulta de los siguientes datos o documentos:2 

ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben estos datos o documentos a través de las redes corporativas o mediante consulta 

de la Plataforma de Intermediación de Datos u otros sistemas electrónicos habilitados para ello. 

Nombre del dato o documentación: Motivación: 

  

Nombre del dato o documentación: Motivación: 

  

 
En la Ciudad de Alcázar de San Juan a ………. de …………………………… de ………….. 

 
EL/LA CEDENTE                                                                     EL/LA CESIONARIO/A 

 
 

Fdo. ______________________________                               Fdo. ______________________________ 
 
 

1 En lo relativo a la legitimación para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base jurídica en la que se fundamente el 
tratamiento de los datos y que viene regulada en el artículo 6 del Reglamento(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 
27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), en concordancia 
con los artículos 6, 7 y 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales, con las siguientes posibilidades: 
— Ejecución de un contrato. 
— Cumplimiento de una obligación legal. 
— Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos. 
— Interés legítimo del responsable o interés legítimo de un tercero. 
— Consentimiento del interesado. 
La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de misión realizada en interés 
público o ejercicio de poderes públicos conferidos a este Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del artículo 6 apartado 1 
del Reglamento General de Protección de Datos y en el artículo 8.2 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 
2 El interesado puede oponerse a que se consulten o recaben los datos o documentos requeridos, en este supuesto, se deberán 
aportar estos documentos para la tramitación del procedimiento. 
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