
                                                                            SELLO DE REGISTRO______ 

                                ANEXO XIV                              EXPTE. Nº: 

CESION DE LOS DERECHOS ADQUIRIDOS PARA EL EJERCICIO DE ACTIVIDAD 
MEDIANTE DECLARACIÓN RESPONSABLE O LICENCIA DE APERTURA. 
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1 DATOS DE LA ACTIVIDAD 
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD  Fecha Declaración Responsable: 

Nº de Licencia: 

EMPLAZAMIENTO: Número Portal Escalera  Puerta 

Rfª Catastral 

 
2 DATOS DEL TITULAR ACTUAL (1) 
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 
  

NIF/CIF 

DIRECCION NÚMERO PORTAL ESCAL. PISO PUERTA 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL: 

 TFNO.  FIJO : TFNO.MÓVIL FAX: 
 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

 
  

 
3 DATOS DEL REPRESENTANTE DEL TITULAR ACTUAL(2) 
APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: NOMBRE NIF/CIF 

DIRECCION NÚMERO PORTAL ESCAL. PISO PUERTA 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL: 

 TFNO.  FIJO : TFNO.MÓVIL FAX: 
 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

 
Por la presente, como titular de los derechos habidos para el ejercicio de la actividad 
antes referenciada, manifiesto mi consentimiento de CESION a favor del nuevo titular, 
cuyos datos figuran en el reverso. 
 
 

FECHA Y FIRMA 
 

En ECIJA, a ……… de …………….......……… de ........... 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL TITULAR ACTUAL 
(1) Deberá acreditar su identidad mediante copia del DNI /CIF 
(2) deberá aportar copia del documento acreditativo de su capacidad de representación y copia 

de su DNI.  
 

 
 
Al Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo.Ayuntamiento de Ecija.- 
 
 



 

 
 
 
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL NUEVO TITULAR 
 
1 DATOS DEL NUEVO TITULAR  
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 
  

NIF/CIF 

DIRECCION NÚMERO PORTAL ESCAL. PISO PUERTA 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL: 

 TFNO.  FIJO : TFNO.MÓVIL FAX: 
 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

 
NOTIFICACIÓN ELECTRONICA: El Titular autoriza de forma expresa, al Servicio de aperturas para que los actos de mera gestión se le notifiquen a la 
dirección de correo electrónico indica. 

 
2 DATOS DEL REPRESENTANTE DEL NUEVO TITULAR  
APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: NOMBRE NIF/CIF 

DIRECCION NÚMERO PORTAL ESCAL. PISO PUERTA 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL: 

 TFNO.  FIJO : TFNO.MÓVIL FAX: 
 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

 
 
 
 
 
 
 


	Al Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo.Ayuntamiento de Ecija.-
	IDENTIFICACIÓN DEL NUEVO TITULAR

	1: 
	DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD: 
	Fecha Declaración Responsable: 
	N de Licencia: 
	EMPLAZAMIENTO: 
	Número: 
	Portal: 
	Escalera: 
	Puerta: 
	Rf Catastral: 
	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 
	NIFCIF: 
	DIRECCION: 
	NÚMERO: 
	PORTAL: 
	ESCAL: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	PAÍS: 
	C POSTAL: 
	TFNO  FIJO: 
	TFNOMÓVIL: 
	FAX: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
	APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 
	NOMBRE: 
	NIFCIF_2: 
	DIRECCION_2: 
	NÚMERO_2: 
	PORTAL_2: 
	ESCAL_2: 
	PISO_2: 
	PUERTA_2: 
	LOCALIDAD_2: 
	PROVINCIA_2: 
	PAÍS_2: 
	C POSTAL_2: 
	TFNO  FIJO_2: 
	TFNOMÓVIL_2: 
	FAX_2: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL_2: 
	NIFCIF_3: 
	DIRECCION_3: 
	NÚMERO_3: 
	PORTAL_3: 
	ESCAL_3: 
	PISO_3: 
	PUERTA_3: 
	LOCALIDAD_3: 
	PROVINCIA_3: 
	PAÍS_3: 
	C POSTAL_3: 
	TFNO  FIJO_3: 
	TFNOMÓVIL_3: 
	FAX_3: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO_3: 
	APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL_2: 
	NOMBRE_2: 
	NIFCIF_4: 
	DIRECCION_4: 
	NÚMERO_4: 
	PORTAL_4: 
	ESCAL_4: 
	PISO_4: 
	PUERTA_4: 
	LOCALIDAD_4: 
	PROVINCIA_4: 
	PAÍS_4: 
	C POSTAL_4: 
	TFNO  FIJO_4: 
	TFNOMÓVIL_4: 
	FAX_4: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO_4: 
	Texto1: 


