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COMUNICACIÓN DE TRANSMISIÓN DE LICENCIA DE ACTIVIDAD 

 

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD TRANSMITIDA 

Tipo de actividad: Epígrafe IAE: 

Nombre o rótulo comercial: 

Domicilio: 

 
 
 

 
 

                                                           
1 Protección de datos: 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 BATRÉS, Avenida de los Olivares 6, CP 28976, Batres (Madrid). 

Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: csanchez@audidat.com. 

Más información en nuestra web www.batres.es 
2 Para la notificación por comparecencia electrónica se precisa de Certificado de Firma Electrónica o DNI electrónico. 

DATOS DEL CEDENTE/ANTIGUO TITULAR1: 

Nombre y Apellidos: DNI:  

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

Correo electrónico: 

Medio preferente de comunicación y/o notificación. Marcar con X: 

CORREO POSTAL  COMPARECENCIA EN AYUNTAMIENTO  MEDIOS ELECTRÓNICOS2  

DATOS DEL ADQUIRENTE/NUEVO TITULAR1: 

Nombre y Apellidos: DNI:  

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

Correo electrónico: 

Medio preferente de comunicación y/o notificación. Marcar con X: 

CORREO POSTAL  COMPARECENCIA EN AYUNTAMIENTO  MEDIOS ELECTRÓNICOS2  

http://www.batres.es/
http://www.batres.es/


Los abajo firmantes comunicamos al Ayuntamiento de Batres la transmisión de la licencia de actividad, cuyos datos 
se reflejan anteriormente y  
 

DECLARAMOS RESPONSABLEMENTE 
 

 Que la presente transmisión solo afecta a la titularidad de la licencia de actividad. 
 Que el cedente no ha modificado las condiciones de la licencia que tenía concedida el anterior titular y que, de 

haberlo hecho, cuenta con el correspondiente permiso municipal. 
 Que no se han modificado las instalaciones y estas continúan en las mismas condiciones de los proyectos o 

certificados anteriores. 
 
Y que junto a la presente comunicación, aportamos: 
 
PARA TODOS LOS CASOS 
 

 Fotocopia del documento de identificación (DNI, NIE o pasaporte). En el caso de personas jurídicas, documento 

que acredite la representación. 

 Fotocopia de alta en el IAE del nuevo titular. 

 Liquidación de la Tasa de Licencias de Actividad. 
Formas de pago: 

Efectivo. 
Ingreso en el número de cuenta ES48 – 0030 – 1197 – 1000 – 1011 – 8271 

 
 
DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA PARA ACTIVIDADES INCLUÍDAS EN EL CATÁLOGO DE LA LEY DE ESPECTÁCULOS 
PÚBLICOS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS 

 

 Certificado de tener suscrito seguro obligatorio que cubra los daños por incendio y de responsabilidad civil y 
sin franquicia. 

 Justificante de estar al corriente de pago de la póliza de seguro. 

 Contrato de mantenimiento de las instalaciones de protección contra incendios. 

 Ficha técnica según modelo que figura en el Anexo III del Decreto 184/1998, de 22 de octubre que aprueba el 
Catálogo de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas, Establecimientos, Locales e Instalaciones. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
En Batres, a ____ de _____________________ de ________. 
 

 

 

El cedente, 
 
 
 
 

 
 

Fdo.:______________________________________. 

El adquierente, 
 
 
 
 

 
 

Fdo.:______________________________________. 
 

 
 

- Dirigido a la atención del Sr./Sra. Alcalde/sa y/o____________________________  
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