
 

Ayuntamiento del Valle de Egüés 
 

Eguesibarko Udala 

N.I.F. / I.F.Z.: P3108500D 
Garajonay, 1 

31621 SARRIGUREN 
Teléfono / Telefonoa: 948 33 16 11 

Fax / Faxa: 948 33 18 04 
www.valledeegues.com 

ayuntamiento@egues.es 

TRANSMISIÓN LICENCIA DE ACTIVIDAD / 
CAMBIO TITULARIDAD LICENCIA DE 

APERTURA 
. 

Los datos personales recabados mediante el presente impreso serán incorporados a un fichero automatizado que el Ayuntamiento del Valle de Egüés tiene inscrito en el 
Registro de la Agencia Española de Protección de Datos. A tal efecto, se le informa de que dicho tratamiento de datos cumple lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición, simplemente escribiendo a Ayuntamiento del Valle de Egüés, calle Garajonay, 1 - 31621 Sarriguren (Navarra) 

 

DATOS DEL ANTERIOR TITULAR DE LA LICENCIA 
Don/Doña 
Izen-deiturak 

 DNI, NIF, NIE 
NAN, IFZ, AIZ 

 

Con domicilio en 
Helbidea. Herria 

 Calle 
Kalea 

 C.P. 
K.P. 

 

Tfno. 
Tel. 

 Fax 
Faxa 

 Correo electrónico 
Posta elektronikoa 

 

 

 EN NOMBRE PROPIO 
BERE IZENEAN 

o 
edo 

 EN REPRESENTACIÓN DE: 
ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA: 

 

Don/Doña o razón social 
Izen-deiturak edo izen soziala 

 DNI, NIF, NIE, CIF 
NAN, IFZ, AIZ, IFK 

 

Con domicilio en 
Helbidea. Herria 

 Calle 
Kalea 

 C.P. 
K.P. 

 

Tfno. 
Tel. 

 Fax 
Faxa 

 Correo electrónico 
Posta elektronikoa 

 

DATOS DEL NUEVO TITULAR DE LA LICENCIA 
Don/Doña 
Izen-deiturak 

 DNI, NIF, NIE 
NAN, IFZ, AIZ 

 

Con domicilio en 
Helbidea. Herria 

 Calle 
Kalea 

 C.P. 
K.P. 

 

Tfno. 
Tel. 

 Fax 
Faxa 

 Correo electrónico 
Posta elektronikoa 

 

 

 EN NOMBRE PROPIO 
BERE IZENEAN 

o 
edo 

 EN REPRESENTACIÓN DE: 
ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA: 

 

Don/Doña o razón social 
Izen-deiturak edo izen soziala 

 DNI, NIF, NIE, CIF 
NAN, IFZ, AIZ, IFK 

 

Con domicilio en 
Helbidea. Herria 

 Calle 
Kalea 

 C.P. 
K.P. 

 

Tfno. 
Tel. 

 Fax 
Faxa 

 Correo electrónico 
Posta elektronikoa 

 

DATOS DE LA LICENCIA QUE SE TRANSMITE 

Descripción de la actividad  

 

 

Emplazamiento del local  

Localidad  
 

 Actividad Clasificada 
- Transmisión de la licencia de actividad / Cambio titularidad licencia apertura 

 Actividad Inocua 
- Cambio titularidad licencia apertura 

 

SOLICITA se tengan por comunicados los cambios descritos. 
 

Sarriguren a  de  de  

Sarrigurenen  (e)ko  aren  a 
 

Conformidad Titular anterior Firma del/de la Solicitante 

 



 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA (Marcar con una “X” las casillas correspondientes): 

a) RELATIVA A LA PERSONALIDAD: 

Titular anterior -  Persona Física 

 Fotocopia del DNI de la persona transmitente de la licencia 

Titular anterior -  Persona Jurídica 

 Documento acreditativo de la representación del transmitente de la licencia 

 Fotocopia del CIF de la persona que transmite la licencia 

Nuevo titular - Persona Física 

 Fotocopia del DNI de la persona que adquiere la licencia 

Nuevo titular - Persona Jurídica 

 Documento acreditativo de la representación del nuevo titular de la licencia 

 Fotocopia del CIF del nuevo titular 

b) ESPECÍFICA DE LA TRANSMISIÓN DE LICENCIA / CAMBIO TITULARIDAD: 

 Ficha del local, en caso de espectáculos públicos y actividades recreativas, según modelo facilitado. 2 
ejemplares en papel. 

 Otra documentación (detallar): 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 


