
SR. ALCALDE‐PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENIDOLEIG 

 

Ayuntamiento de Benidoleig                                          
  Plaza País Valencia nº 5  (03759)

                                                                         Tlfno. 966404205    Fax.  966404393

Registro Entrada

 
 

 CAMBIO TITULARIDAD ESTABLECIMIENTO PÚBLICO 
DATOS DE LA PERSONA TRANSMITENTE 

Apellidos ‐ Nombre  DNI/CIF 

En representación de  DNI/CIF 

Domicilio  Código Postal 

Localidad  Provincia  Teléfono 

DATOS DE LA PERSONA ADQUIRENTE 

Apellidos ‐ Nombre  DNI/CIF 

En representación de  DNI/CIF 

Domicilio  Código Postal 

Localidad  Provincia  Teléfono 

 

EXPOSICION: 
COMUNICAMOS  a VD.  que,  tal  como  se  acredita mediante  la  documentación  que  se  adjunta,  se  ha  transmitido  la  titularidad  del  establecimiento  descrito. De 
conformidad  con  lo  dispuesto  por  el  artículo  12  de  la  Ley  14/2010,  de  3  de  diciembre,  de  la Generalitat,  de  Espectáculos  Públicos,  Actividades  Recreativas  y 
Establecimientos Públicos, y 57 de su Reglamento de desarrollo, aprobado por el Decreto 52/2010, de 26 de marzo, del Consell. 

DATOS DE LA ACTIVIDAD OBJETO DE TRANSMISIÓN 

TIPO DE ACTIVIDAD: 

EMPLAZAMIENTO: 

TITULAR: 

REPRESENTANTE: 

EXPEDIENTE DE OTORGAMIENTO: 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 

REFERENCIA CATASTRAL: 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

 Justificante acreditativo de haber satisfecho la Tasa o Impuesto correspondiente. BANCO SABADELL ES52 0081 1122 4200 0101 2702 

 Titulo o documento por cuya virtud se haya producido la transmisión. 

 Alta Censal de la actividad. 

 Fotocopia del justificante de alta en el Impuesto sobre Actividades Económicas del nuevo titular. 

 Licencia de apertura objeto de transmisión. 

 Fotocopia DNI transmitente. 

 Fotocopia DNI adquiriente. 

 Certificación acreditativa de tener suscrito un contrato de seguro que cubra la responsabilidad civil por daños al público asistente y a terceros derivados de la 
explotación de la actividad y el riesgo de incendio, daños al público asistente o a terceros derivados de las condiciones del local o de la instalación así como los 
daños al personal que preste sus servicios en éstos en la cuantía determinada reglamentariamente (según modelo Anexo II.I del Decreto 52/2010).  
Los  capitales  mínimos  que  deberán  prever  las  pólizas  de  seguros  para  cubrir  los  riesgos  derivados  de  la  explotación  tendrán  la  siguiente  cuantía,  en 
consideración al aforo máximo autorizado:  
Aforo de hasta 25 personas 150.000 euros                          Aforo de hasta 50 personas 300.000 euros                        Aforo de hasta 100 personas 400.000 euros          
Aforo de hasta 200 personas 500.000 euros                        Aforo de hasta 300 personas 600.000 euros                     Aforo de hasta 500 personas 750.000 euros  

 Certificado técnico acreditando que las instalaciones no han sufrido modificaciones y el correcto funcionamiento de las medidas correctoras.  

 Otros 
 

FIRMA DEL TRANSMITENTE  FIRMA DEL ADQUIRIENTE 

 
 
 

 

Benidoleig a _____ de __________________ de 20____ 
AVISO: 
Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que este Ayuntamiento incorporará sus datos a ficheros, que se utilizarán para los fines de esta solicitud y no se cederán a 
ningún  tercero,  excepto por obligaciones  legales  y  a otras Administraciones Públicas que  sean  las destinatarias del  tratamiento. Adicionalmente  autoriza  a  este Ayuntamiento  a  comprobar  y  completar  los datos 
necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Públicas que sean necesarios. 
Para ejercer  sus derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición diríjase por escrito al Ayuntamiento de Benidoleig, Plaza País Valencia nº 5  ‐ 03759 Benidoleig, adjuntando una  fotocopia de  su D.N.I. o 
equivalente. 
 


