
Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Caravaca de la Cruz 

CAMBIO TITULARIDAD ACTIVIDAD 
S O L I C I T U D 

� Ayuntamiento de Caravaca de la Cruz 

Área de Urbanismo, 
Infraestructuras  

y Medio Ambiente 
Plaza del Arco, 1. 

30.400 – Caravaca de la Cruz (MURCIA) 
Tl. 968 702000 – Fax. 968 702767 

e-mail: urbanismo@caravacadelacruz.es  �

 

�

�A DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre o Razón Social:                                                                                                                                           N.I.F. Nº: 

Domicilio (calle o plaza y número):                                                                                                                            C.P. 

Municipio:                                                                                    Provincia: Teléfono: Fax: 

Representante:                                                                                                                                                          N.I.F. Nº 

Dirección del Representante:                         Municipio: Provincia: C.P. 

 
�B EXPONE:  
 

QUE PRETENDE REALIZAR EL CAMBIO DE TITULARIDAD DE UNA ACTIVIDAD EXISTENTE: 
 
DATOS DE LA ACTIVIDAD: LA ACTIVIDAD: 
Consistente en: 
 
 
Situación (Calle o plaza y número, paraje, etc.) 
 
 

Ubicación (Solar, terreno rústico, bajo, nave, etc.) 

DATOS DEL TITULAR (ACTIVIDAD EXISTENTE): 
Nombre o Razón Social:                                                                                                                                           N.I.F. Nº: 

Domicilio (calle o plaza y número):                                                                                                                            C.P. 

Municipio:                                                                                    Provincia: Teléfono: Fax: 

Representante:                                                                                                                                                          N.I.F. Nº 

Dirección del Representante:                         Municipio: Provincia: C.P. 

 
C SOLICITA: 

 
QUE PREVIOS LOS TRAMITES OPORTUNOS, SE LE CONCEDA LO EXPUESTO 

 
 
�D �DOCUMENTOS A APORTAR: 

� Instancia cumplimentada 
� Justificante del pago de tasas municipales. 
� Fotocopia compulsada NIF/CIF solicitante. 
� Contrato Arrendamiento / Escritura de la propiedad. 
� Fotocopia compulsada Licencia Apertura Existente. 
� Autorización Instalaciones Baja Tensión y Cafetera 

expedida por D.G. Industria a nombre del titular solicitante. 
� Contrato de mantenimiento Instalaciones de Baja Tensión. 
� Autorización Sanitaria a nombre del titular solicitante. 
 

 
Además, para Actividades Exentas: 
� Certificado referente a Seguridad Contra Incendios, el cual 

refleje que el local y la actividad no han sufrido variaciones 
respecto a las exigidas en el momento de concesión de la 
licencia de actividad y/o funcionamiento. Visado por 
colegio profesional correspondiente. Según modelo en el 
reverso de esta solicitud. 

 

 
Caravaca de la Cruz, a ______ de ______________ de _______ 

 
El Solicitante:                                                                          El Titular actual actividad existente 
 
 
 
Fdo.: ___________________________________                 Fdo.: _____________________________________�


