
 
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO 
DE LA 

MUY NOBLE, LEAL Y ANTIGUA CIUDAD 
DE 

06900 LLERENA 
(Badajoz) 

www.llerena.org 
COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULAR DE LICENCIA 

DE ACTIVIDAD O DECLARACIÓN RESPONSABLE 
Denominación de la actividad: 

Emplazamiento: 
 

Fecha Licencia o Declaración 
Responsable: 

 
CEDENTE      CESIONARIO/A 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

 Fotocopia y original del D.N.I. del cedente y del cesionario. 
 Fotocopia de la Escritura Pública de constitución de la sociedad, del poder otorgado al representante y de la 

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

 Fotocopia del Alta del/de la cesionario/a en el Impuesto sobre Actividades Económicas. 
 Fotocopia Licencia de Actividad o Declaración Responsable. 
 Otros documentos: 

 
NOTA:  El presente documento deberá firmarse necesariamente por los representantes legales de las entidades interesadas (con 
capacidad suficientemente acreditada mediante poder bastanteado u otro documento legalmente admisible) o por las propias 
personas físicas afectadas; y siempre ante el/la Sr./Sra. Secretario/a General Municipal, o ante otro/a funcionario/a municipal en 
quien delegue, que será quien dará fe del acto; no obstante cabe la posibilidad de suscribir el presente documento mediante 
comparecencia notarial debidamente diligenciada. 
 

COMPARECENCIA 
 Ante el/la infrascrito/a funcionario/a COMPARECEN el/la cedente y el/la cesionario/a arriba indicados, quienes 
manifiestan que el/la Cedente transmite al/a la Cesionario/a los derechos dimanantes de la Licencia de Actividad o Declaración 
Responsable que se reseña y que fue expedida a nombre del/de la primero/a en virtud de lo que determina la legislación vigente de 
aplicación al respecto, declarando ambos bajo su responsabilidad no haber introducido modificación sustancial alguna en dicha 
actividad, ni alteración en sus instalaciones anteriores, sin la preceptiva licencia urbanística municipal o comunicación previa. 

Llerena, _______ de ___________________________de 20___. 
 

 EL/LA CEDENTE,                        EL/LA SECRETARIO/A,                         EL/LA CESIONARIO/A, 
 
 
Fdo.:                                               Fdo.:                                                                   Fdo.: 

LMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LLERENA 
PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán 
exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administración y serán incorporados a los ficheros que 
conforman la base de datos de Ayuntamiento de Llerena, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, cancelación, 
rectificación y oposición dirigiéndose por escrito a la siguiente dirección: Ayuntamiento de Llerena /Plaza de España, nº 1 / 06900 
Llerena (Badajoz). 

Nombre y apellidos o razón social: 
 
 

Nombre y apellidos o razón social: 

Domicilio: Domicilio: 
C.P.                                Localidad: C.P.                                Localidad: 
DNI/CIF: Tfno: DNI/CIF: Tfno: 
Representante Legal: 
DNI/CIF: 

Representante Legal: 
DNI/CIF: 

Observaciones: Observaciones: 
 

http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=tratamiento+alcalde&source=web&cd=17&cad=rja&ved=0CEgQFjAGOAo&url=http%3A%2F%2Fwww.algeciras.es%2Fdocumentos%2FnoticiasDelegaciones%2FREGISTRO%2520VIVIENDA3991.pdf&ei=KXR2UPucOOK20QWRgIGgDQ&usg=AFQjCNF5bO4u2sMMfBlu27dQLXyJPeQLmw
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