
 

 

 

       Ajuntament d'Aigües 
Cl Mayor, 5  

  03569 AIGÜES (Alicante) 
   - Tfno. 965 690 061 – Fax 965 690 329 

  
Registro de Entrada  Expediente de 

LICENCIA DE APERTURA 
 

 NÚMERO AÑO 

   

 

Solicitud 

 
Datos del 
Solicitante 

Apellidos y nombre: 
 

NIF/CIF/Pasaporte. 
 

Domicilio 

 
Municipio 

 
Provincia 
 

C.P. 
 

Datos del 
Representante 

Apellidos y nombre: 
 

NIF/CIF/Pasaporte. 
 

Domicilio 

 
Municipio 

 
Provincia 
 

C.P. 
 

 
SOLICITA que, previos los trámites que procedan, se digne conceder CAMBIO DE TITULARIDAD DE 

LICENCIA MUNICIPAL DE APERTURA para el ejercicio de la actividad consistente en:  
 
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

 
 
 
 
 

 

Emplazamiento   Sup. Total  M2 

   Nº. plantas   

  
 

Calificación  LIQ. PROVISIONAL TIPO Gravamen CUOTA 

 INOCUA  Cuota Fija Cambio titularidad  100,00 € 

 CALIFICADA  Cuota Variable    

Epígrafe:    Actividades Inocuas 1,50 €  Por          m2 =                € 

Agrupación:    Actividades Calificadas  1,50 €  Por          M2 =                € 

Grupo:      

Subgrupo:       

     

  TOTAL A PAGAR   € 

 
 El importe de la presente Liquidación Provisional, podrá Vd. ingresarlo en:  

                               SABADELL  ES74-0081-1273-950001071611 
 
 

Titular actual 

Apellidos, Nombre / Razón Social NIF/CIF 
 

Domicilio Municipio 
 

Provincia 
 

C.P. 
 

Teléfono 

 

Acepto el cambio de titularidad   
A tal efecto, se ADJUNTA a la presente la documentación 

que se señala en el reverso, conforme previene la legislación y 

normativa aplicable. 
En Aigües a ____ de ___________ de _______ 

 
                                                                    (Firma), 

(El titular actual)  

 

 

 
 
 

 

ILTMO. SR. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE AIGÜES 



 

 

 

       Ajuntament d'Aigües 
Cl Mayor, 5  

  03569 AIGÜES (Alicante) 
   - Tfno. 965 690 061 – Fax 965 690 329 

  

REVERSO QUE SE CITA 

 
 

PARA CAMBIO DE TITULARIDAD 
  
 Instancia de solicitud y Firma del solicitante o acreditación de la autenticidad de su voluntad expresada por 

cualquier otro medio  (Artículo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas). 

 Fotocopia N.I.F./C.I.F. del solicitante. En caso de tratarse de persona jurídica, fotocopia de escritura pública o 
documento privado de constitución. 

 Fotocopia del modelo 036/037 de la A.E.A.T. 
 Documento que acredite la disponibilidad del inmueble (escritura de compraventa, contrato de arrendamiento, 

etc…) 
 Documentos que acrediten que el inmueble dispone de los servicios de abastecimiento de agua, alcantarillado y 

energía eléctrica (justificante de hallarse al corriente de pago de dichos servicios, solicitud de alta con informe favorable de la 
empresa suministradora,…) 

 Solicitud de ALTA/CAMBIO DE USO/CAMBIO DE TITULAR en la Tasa de Residuos Sólidos Urbanos. 
 Fotocopia del acta de constitución de la sociedad, comunidad de bienes, etc… (sólo cuando el titular sea una 

persona jurídica). 
 Declaración responsable del Titular de la actividad o Técnico redactor del Proyecto de que el establecimiento 

carecerá de aparatos o equipos de transferencia de masa de agua corriente de aire como torres de refrigeración, 
condensadores evaporativos, equipos de enfriamiento evaporativo, humectadores de climatización de confort y de uso 
industrial y otras instalaciones que generen aerosoles, o caso contrario, acreditación que tales instalaciones cumplen lo 
dispuesto en el Decreto 173/2000, de 5 de diciembre, del Gobierno Valenciano, por el que se establecen las condiciones 
higiénico sanitarias que deben reunir los equipos de transferencia de masa de agua en corriente de aire con producción de 
aerosoles, para la prevención de la legionelosis (D.O.G.V. 3893, de 07.12.2000). 
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