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Urbanismo y Medio Ambiente
Licencia por cambio de titularidad

D PP PUPPPPPPPPR , titular del D.N.. n°
.......................................... , 'y con domiciio a efectos de notificacion en la Calle
...................................................... , N° .......... del Municipio de ..............................C.P.
............... Provincia ......cccoeeeeveveeeeeeneee N0

En nombre y representacion de ........cccccciiiiiiiiiiiiiiee e , razon
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SOLICITA de esa Alcaldia licencia para el cambio de titularidad de la siguiente actividad:
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-Fecha de concesidn de licencia ambiental: ........co.vvoeeieeiie e,
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A los efectos oportunos se hace constar que el cambio de titularidad no implica

modificaciones de uso, ampliacion, reforma o traslado de actividad.
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