
 Ayuntamiento de Torrecaballeros 
 

Cambio de Titularidad de
 actividad o instalación 

 
 

 
Exmo. Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Torrecaballeros 
 

DNI: Expediente: 

Nombre: 1er Apellido: 2º Apellido: 

Medio o lugar a efectos de notificaciones  

Vía: Número: Escal/Letra: Planta: Puerta: 

Municipio: Provincia: C.Postal: Tlf: 

Fax: Correo Electrónico: Movil: 

En su propio nombre o en representación de:  

DNI/NIF: Empresa/Nombre y Apellidos: 
 

Emplazamiento de la actividad  

Vía: Número: Escal/Letra: Planta: Puerta: 

 

Licencia ambiental/Autorización ambiental concedida con fecha: 

A nombre de: 

Para: 

 

Documentos que acompaña  

 

□ Fotocopia D.N.I. del anterior titular 

□ Fotocopia de la licencia expedida 

 
Motivo por el que solicita el cambio:   

□ Cambio del propietario □ Cambio de arrendatario □ Herencia 

□ Documento que lo acredite 
 

 
Lugar, fecha y firma del solicitante o representante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                              Firma nuevo titular                                                                                                                         Firma anterior titular 

Solicita quede constancia del cambio de titularidad 


