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AYUNTAMIENTO DE 

ARCOS DE JALÓN


	COMUNICACIÓN TRANSMISIÓN LICENCIA AMBIENTAL 


	DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE:

	Nombre:

     
	1º Apellido:
     
	2º Apellido:
     
	NIF:
     

	Domicilio:

     
	Número:
     
	Planta- Puerta:
     

	Localidad:

     
	Provincia:
     
	C.P.:
     

	Correo electrónico:

     
	Teléfono:
     
	Fax:
     

	En representación (si procede) de:

	Nombre y Apellidos/Razón Social:

     
	DNI/CIF:

     

	Domicilio:

     
	Número:
     
	Planta- Puerta:
     

	Localidad:

     
	Provincia:
     
	C.P.:
     


COMUNICA: 
	Que le ha sido traspasada por el anterior titular D./Dª       la actividad sita en la Calle-Nº/Polígono-Parcela      , dedicada a      , con Licencia Ambiental otorgada por ese Ayuntamiento con fecha       y comunicación de Inicio de Actividad presentada con fecha       o Licencia de Apertura, expedida por esa Corporación con fecha      , con número de expediente municipal      . 


	Autorizo al Ayuntamiento a notificarme la Resolución por correo electrónico   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO 


	DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ADJUNTAR:

	- En caso de representación, acreditación legal de representación suficiente y fotocopia de constitución de la sociedad, en su caso.

- Certificado, firmado por titulado competente, acreditativo que las instalaciones no han sido reformadas respecto al proyecto para el que se concedió licencia para el ejercicio de la actividad, y cuenta con las garantías de seguridad necesarias para la actividad que se desarrolla, así como que disponen del correspondiente aislamiento acústico y de vibraciones. 


Arcos de Jalón,  a       de      de       

Fdo.:      
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARCOS DE JALÓN (SORIA).- 
	Avda de la Constitución s/n-42250 Arcos de Jalón
	Tel 975.32.00.07- Fax 975 32.04.34-ayuntamiento@arcosdejalon.es



