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COMUNICACIÓN PREVIA PARA CAMBIO DE 
TITULARIDAD DE ACTIVIDAD  

 
 Dª./D.: ................................................................................... con D.N.I.:............................  
 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, Que va a iniciar la prestación del servicio/actividad 
que a continuación se describe y que el establecimiento y sus instalaciones reúnen las condiciones 
establecidas en las Ordenanzas municipales, Plan General de Ordenación Urbana, Código 
Técnico de la Edificación, Reglamento Electrotécnico para Baja Tensión, Reglamento de 
Instalaciones Térmicas en Edificios, normativa de accesibilidad, normativa sanitaria y demás 
Reglamentos y Disposiciones legales en vigor aplicables, que poseo la documentación que así lo 
acredita, y que me comprometo a cumplir dichos requisitos durante todo el tiempo de ejercicio de 
la actividad. 

 
DATOS DE LA PERSONA Y/O ENTIDAD INTERESADA 

 
APELLIDOS Y NOMBRE/ O RAZÓN SOCIAL 
 
 

DNI/NIF 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
 

Nº PISO PUERTA 

POBLACIÓN 
 
 

CÓDIGO POSTAL Nº TELÉFONO 

FAX/ CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

 
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 
 

ACTIVIDAD 
 
DOMICILIO 
 
NOMBRE COMERCIAL 
 
SUPERFICIE 
 
FECHA DE APERTURA PREVISTA 

 
 

Pinto, a ____de __________________ de 20____ 
 

 

Firma del / de la nuevo/a titular 

 

 

 
 

El tratamiento de los datos de carácter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter 
Personal así como por la Ley 8/2001, de Protección de Datos de Carácter Personal de la Comunidad de Madrid y demás normativa aplicable. El 
interesado o la interesada podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación 
aplicable. 
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR ACTIVIDADES YA 
IMPLANTADAS (CAMBIO DE TITULARIDAD): 

 
PARA TODAS LAS ACTIVIDADES: 

 

����  PLANO DELINEADO A ESCALA DEL ESTADO ACTUAL DE LA ACTIVIDAD. 

����  FOTOCOPIA DEL CONTRATO DE LA PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS. 

����  FOTOGRAFÍA DE FACHADA DE ACTIVIDAD. 
 
 
A. PARA ACTIVIDADES SOMETIDAS A AUTORIZACIONES PREVIAS DE CARÁCTER ESTATAL O 

AUTONÓMICO (tipo farmacia, estancos, clínicas sanitarias o semejantes) 
 

����  AUTORIZACIÓN CORRESPONDIENTE 

 
 
 
B. PARA ACTIVIDADES SUJETAS A LA LEY 17/97, ESPECTÁCULOS PÚBLICOS Y ACTIVIDADES 

RECREATIVAS (bar, cafetería, restaurante, bares de copas, y demás sujetas a esta Ley) 
 

����  FOTOCOPIA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 

����  FICHA TÉCNICA DEL LOCAL. 

����  CERTIFICADO DE AISLAMIENTO ACÚSTICO Y MEDICIONES DE RUIDO, ACOMPAÑADO DE LIMITACIÓN DEL 
LIMITADOR CONFORME A LAS CONDICIONES DE LA LICENCIA. 

 
 
 

C. PARA ACTIVIDADES INDUSTRIALES: 
 

����  IDENTIFICACIÓN INDUSTRIAL. 

����  FOTOCOPIA DEL CONTRATO DE RETIRADA DE RESIDUOS TÓXICOS Y PELIGROSO/ R.S.U. 

����  FOTOCOPIA DEL ALTA EN LA CONSEJERÍA DE MEDIO AMBIENTE COMO PRODUCTOR DE RESIDUO TÓXICO Y 
PELIGROSO. 

����  COPIA CERTIFICADO DE REGISTRO DE INSTALACIONES DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS, DILIGENCIADO 
POR EL ÓRGANO COMPETENTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID. 

 
 
 


