
 
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO 
DE LA 

MUY NOBLE, LEAL Y ANTIGUA CIUDAD 
DE 

06900 LLERENA 
(Badajoz) 

www.llerena.org 
TRANSMISIÓN DE TITULARIDAD DE LICENCIA 

MUNICIPAL DE APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE 
ACTIVIDAD 

 
Denominación de la  actividad: 

Emplazamiento: 
 

Fecha licencia 
Municipal: 

 
CEDENTE       CESIONARIO 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 Fotocopia y original del D.N.I. del cedente y del cesionario. 
 Fotocopia de la Escritura Pública de constitución de la sociedad, del poder otorgado al representante y de la 

tarjeta de identificación fiscal del cedente y del cesionario(sólo en el caso de tratarse de personas jurídicas. 
 Fotocopia del Alta del cesionario en el Impuesto sobre Actividades Económicas. 
 Fotocopia licencia de apertura y funcionamiento de la actividad expedida a nombre del cedente. 
 Otros documentos: 

 
NOTA:  El presente documento deberá firmarse necesariamente por los representantes legales de las entidades interesadas (con 
capacidad suficientemente acreditada mediante poder bastanteado u otro documento legalmente admisible) o por las propias 
personas físicas afectadas; y siempre ante el Sr./Sra. Secretario/a General Municipal, o ante otro funcionario municipal en quien 
delegue, que será quien dará fe del acto; no obstante cabe la posibilidad de suscribir el presente documento mediante comparecencia 
notarial debidamente diligenciada. 
 

COMPARECENCIA 
 
 Ante el infrascrito funcionario COMPARECEN el cedente y el cesionario arriba indicados, quienes solicitan 
autorización municipal para la transmisión de la titularidad de la licencia municipal de apertura y funcionamiento de la 
actividad que se reseña y que fue expedida a nombre del primero en virtud de lo que determina la legislación vigente 
de aplicación al respecto, manifestando ambos no haber introducido modificación sustancial alguna en dicha actividad, 
ni alteración en sus instalaciones anteriores, sin la preceptiva licencia urbanística municipal. 
 

Llerena, _______ de ___________________________de 20___. 
 

 EL CEDENTE,                        EL/LA SECRETARIO/A,                         EL CESIONARIO, 
 
 
 
 
 
Fdo.:                                               Fdo.:                                                                   Fdo.: 

Nombre y apellidos 
o razón social: 
 

Nombre y apellidos 
o razón social: 

Domicilio: Domicilio: 
DNI/CIF: Tfno: DNI/CIF: Tfno: 
Representante Legal: 
DNI/CIF: 

Representante Legal: 
DNI/CIF: 

Observaciones: Observaciones: 
 


