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ACREDITACIÓN DE SUBROGACIÓN DE DERECHOS Y DEBERES DE LA

LICENCIA ANTERIOR POR EL NUEVO TITULAR

D/Dª 
con D.N.I. nº 
Con domicilio a efectos de notificaciones 

Teléfono nº Correo electrónico

 En nombre propio

 En representación de 

    con D.N.I./C.I.F. 

(según queda acreditado con la documentación que aporta)

Como nuevo titular  de la actividad de  
que  se  realiza  en  el  establecimiento  ubicado  en  

, según consta en los antecedentes obrantes en el
expediente  de Licencia  de Apertura  n.º  ,  me subrogo  en los  derechos y
deberes relativos de la Licencia de Apertura o Declaración Responsable para el ejercicio de
la actividad en el establecimiento citado, a efectos de la tramitación del cambio de titularidad
de la misma y soy igualmente responsable de la veracidad de los datos aportados y del
cumplimiento de los requisitos exigidos.

Mairena del Aljarafe, a    de                           de 

El nuevo titular

                Fdo.:

Expediente Nº.

A rellenar por la Administración
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