
AYUNTAMIENTO DE 

SAN PEDRO DE ROZADOS [ __ _ _ __ s_ o _lic_ i_tu_d_ c _a _m_b_io_d_e_ t_it_u _ l a_r _ _ _ __ J 

O.IDª ________________________________________________________ con D.N.l.nº ______________________ y con domicilio en
(calle o plaza) ______________________________ , N� _____ ,Código postaL ___________ localidad ___________________________ 

Provincia _________________ ,teléfono __________________ , ante el Ayuntamiento de San Pedro de Rozados, tengo a bien

EXPONER: 

1 . Que tengo previsto ejercer la actividad de ______________________________________________________________________ _ 

en un local ubicado en _________________________________________________________________________________________ _ 

2. Que referida actividad figura a nombre del anterior titular D _____________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ ,cuya licencia fue concedía el día __________________________________ 

Por lo expuesto SOLICITO de ese ayuntamiento el cambio de titularidad figurando a nombre de 

En Aldeatejada, a ____________ de _________________________________ de 200 __ _ 

El ANTERIOR TITULAR El NUEVO TITULAR 

FDº ________________________ _ FDº ________________________ _ 

NOTA: aportar titulo de licencia de apertura original 

SR. ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE ROZADOS 

Ayuntamiento de San Pedro de Rozados I Plaza Mayor, s/n 37183 1 Tel: 923 24 40 01 1 Email: ayunsanpedro@hotmail.com 


