TRANSMISION DE LICENCIA AMBIENTAL

1. Solicitante.:

Nombre y Apellidos o Razén Social.: DNI/CIF.:
Domicilio.:
Localidad.: Provincia.: Cédigo Postal.:
Correo electrdnico. Teléfono(s).: Fax.:

2. Representante.:
Nombre y Apellidos o Razén Social.: DNI/CIF.:
Domicilio.:
Localidad.: Provincia.: Cddigo Postal.:
Correo electrénico. Teléfono(s).: Fax.:

3. Expone y/o Solicita.:

Datos de la actividad:
Nombre comercial
Actividad

Direccion

Impuesto(s) Actividades Econémicas. Epigrafe
Fecha de concesidn licencia apertura

Datos del transmitente:
Titular

D.N.Il. o N.I.F. n®
Domicilio Particular

4. Documentos que acompaiian a la instancia.:

D Copia de la licencia de apertura. A partir del 27/12/09 fue sustituida por Comunicacion de Inicio, por lo
gue debera aportar de la licencia Ambiental.

[CJimpuesto(s) de Actividades Econémicas de la Actividad.

[Clcontrato de arrendamiento o cesién, o escritura de compra-venta.

] bocumento oficial acreditativo de la superficie local.

[CJEn el caso de sociedades, fotocopia escritura constitucién de sociedad y apoderamiento de la persona
firmante.

[CJEn el caso de actividades hosteleras, plano a escala 1:50 6 1:00 acotado indicando la anchura de los
elementos de evacuacioén (salidas) y el uso y superficie de cada dependencia. En caso de no figurar al aforo
maximo permitido en la Licencia de Apertura o, en su caso, en la Licencia Ambiental que se pretende
transmitir, deberd aportar informe técnico visado sobre el aforo maximo autorizable.

En Chozas de Abajo a , de de2.0__

Firma del solicitante o representante

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO
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