
   

 

 

 

COMUNICACIÓN PREVIA CAMBIO DE TITULARIDAD 

 

I.- DATOS DEL/DE LA DECLARANTE. 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: _________________________________________________  

DNI/NIF/NIE: ______________________________________________________________  

DOMICILIO:  ______________________________________________________________  

TELÉFONOS: ______________________________________________________________  

FAX: _____________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________  

II.- DATOS DE LA REPRESENTACIÓN: 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: _________________________________________________  

DNI/NIF/NIE: ______________________________________________________________  

DOMICILIO:  ______________________________________________________________  

TELÉFONOS: ______________________________________________________________  

FAX: _____________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________  

TÍTULO: __________________________________________________________________  

III.- DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (Sólo si no coinciden con los del 

declarante): 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: _________________________________________________  

DNI/NIF/NIE: ______________________________________________________________  

DOMICILIO:  ______________________________________________________________  

TELÉFONOS: ______________________________________________________________  

FAX: _____________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________  

IV.- EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL O LA ACTIVIDAD. 

RÓTULO COMERCIAL: _____________________________________________________  

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________  

CÓDIGO IAE: ______________________________________________________________  

REFERENCIA CATASTRAL:_________________________________________________  

V.- DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD. 

DENOMINACIÓN: _________________________________________________________  

DESCRIPCIÓN: ____________________________________________________________  

SUPERFICIE:  _____________________________________________________________  

 

 

 



   

 

 

 

VII.- COMUNICACIÓN DEL CAMBIO DE TITULARIDAD. DATOS DEL ACTUAL 

TITULAR: 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: _________________________________________________  

DNI/NIF/NIE: ______________________________________________________________  

DOMICILIO:  ______________________________________________________________  

TELÉFONOS: ______________________________________________________________  

FAX: _____________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________  

 

 El titular arriba indicado transmite y cede los derechos dimanantes de la licencia, 

comunicación previa o declaración responsable de inicio de actividad concedida mediante 

Resolución Alcaldía / Junta Local de Gobierno:  ___________________________________  

Fecha:  ____________________________________________________________________  

A favor de don/doña: _________________________________________________________  

DNI/NIF: __________________________________________________________________  

 

VIII.- OBSERVACIONES:  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

 En Tafalla, a  ______ de _________________________ de 202__ 

Firma 

 

 

 
PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de la normativa de protección de datos, en particular del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de 

abril de 2016, y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le recordamos que 

los datos personales utilizados para el presente envío se encuentran incorporados en los ficheros y sistemas del AYUNTAMIENTO DE TAFALLA, y son tratados 

únicamente para cumplir con la finalidad por usted solicitada. Le recordamos la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, 

oposición, portabilidad y limitación del tratamiento, que podrá ejercer mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Tafalla (Protección de datos), en Pz. 

De Navarra 2, 31300 Tafalla, o a través de sede electrónica del mismo. Asimismo, le recordamos que este Ayuntamiento pone a disposición de los 

interesados, a través de su página web, su Política de Privacidad, en la que se ofrece información más detallada y completa sobre el tratamiento que 

realiza sobre los datos de carácter personal 
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