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Titular anterior de la Actividad 

NIF./N.I.E: Nombre o Razón Social:  

Domicilio: Nº. Piso: Portal: Esc. Puerta: 

Población: Código postal: 

Teléfono: Email: 

 
Representado por (En caso de ser distinto del Solicitante) 

NIF./N.I.E: Nombre o Razón Social:  
Domicilio: Nº. Piso: Portal: Esc. Puerta: 

Población: Código postal: 

Teléfono: Email: 

 
Nuevo Titular de la Actividad 

NIF./N.I.E: Nombre o Razón Social:  

Domicilio: Nº. Piso: Portal: Esc. Puerta: 

Población: Código postal: 

Teléfono: Email: 

 
Representado por (En caso de ser distinto del Solicitante) 

NIF./ N.I.E: Nombre o Razón Social:  

Domicilio: Nº. Piso: Portal: Esc. Puerta: 

Población: Código postal: 

Teléfono: Email: 
 
Datos del Local  

Domicilio:   Nº. Piso: Portal: Esc. Puerta: 

Actividad: Denominación: 
Referencia Catastral:  Licencia de instalación, apertura o comunicación nº: 

 
Comunicación 

Las personas abajo firmantes comunican que se ha procedido a la transmisión de la titularidad de la actividad. 
Declaración: Ambos declaran que la actividad no ha experimentado modificación, ni ampliación alguna, asumiendo el nuevo titular el compromiso expreso de 
destinar el local a la actividad reseñada en la licencia o comunicación que autorizó la apertura.    
 
                                                           En                                                   a              de                                           20 
 
                                                     Firma titular anterior                                                                              Firma nuevo titular 

 
 

 

Alcaldía-Presidencia del Excmo. Ayuntamiento del Puerto de la Cruz 

COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD O 
SUBROGACIÓN DE ACTIVIDAD  



          Ayuntamiento del Puerto de la Cruz  
Plaza de Europa s/n. 38400 Puerto de La Cruz -

  www.puertodelacruz.es       
      Tfno.: 922378400 

 

 

DOCUMENTACIÓN:  
           - Copia del título o documento en cuya virtud se haya producido el cambio. Si no lo hubiere, la comunicación a que se refiere el apartado primero deberá     
                   estar suscrita por el anterior y nuevo titular. 
           -      Copia de la licencia de apertura, instalación o comunicación. 
  
 Titular anterior: 
           - D.N.I./N.I.E./N.I.F. 
           - En el caso de persona jurídica: Acreditar la representación: Escritura constitución entidad mercantil, Poder Notarial. 
 
   Nuevo titular: 
           - D.N.I./N.I.E./N.I.F. 
           - En el caso de persona jurídica: Acreditar la representación: Escritura constitución entidad mercantil, Poder Notarial. 
           - Impuesto de actividades económicas (modelo 036 ó 037 Hacienda). 
 
 
De acuerdo con lo establecido en el 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 la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos  Personales y Garantía de los Derechos Digitales, se le informa que los datos de carácter personal proporcionados serán incorporados al sistema de 
titularidad del Ayuntamiento, con la finalidad de atender sus consultas. En cumplimiento con la normativa vigente, los datos serán conservados durante el plazo 
estrictamente necesario para cumplir con los preceptos contenidos en la misma.  Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido 
modificados, que se compromete a notificar cualquier variación y que tenemos su consentimiento para utilizarlos en las finalidades mencionadas. Este 
Ayuntamiento informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. De acuerdo con los 
derechos que le confiere la normativa vigente en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, 
portabilidad y oposición al tratamiento de los mismos, dirigiendo un escrito a este Ayuntamiento. 
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