
 
 

    Organización-funcionamiento 
 

 
SOLICITUD CAMBIO DE TITULAR 

DE LICENCIA DE APERTURA DE ACTIVIDADES  CALIFICADAS SEGÚN EL R.A.M.I.N.P. 
(R.D. 2414/1961) 

 
 
Para la tramitación de su solicitud, deberá acompañar al documento de solicitud, la siguiente 
documentación : 
 

- Fotocopia del  DNI del titular (para personas físicas) o del CIF y escrituras de la sociedad 
(para personas jurídicas) 

- Fotocopia del Alta del Impuesto de Actividades Económicas. 
- Copia del contrato de alquiler del local, si no es en propiedad. 
- Relación de colindantes 

 
1) Certificado visado por el colegio profesional y formado por técnico competente, indicando 

tipo de actividad, situación y denominación del nuevo titular, en el que queden 
expresamente reflejados el cumplimiento de los siguientes extremos: 

a) La actividad objeto del cambio de titular, se ajusta a las condiciones y medidas 
correctoras del proyecto y de la licencia de actividad concedida. 

b) El establecimiento, sus condiciones constructivas, instalaciones, equipamiento y 
medidas y dotación de protección contra incendios, cumplen la normativa (NBE CPI-
96, Decreto 31/2003 de la Comunidad de Madrid…) 

  
2) Copia del contrato de mantenimiento y/o plan de revisión en su caso, a nombre del titular, 

de las instalaciones y equipos de seguridad y protección contra incendios. 
 
3) Certificado DDD (Desinfección, Desrratización y Desinsectación) realizado por empresa 

autorizada para ello por la C.A.M (solo para los establecimientos donde se consuman o 
manipulen alimentos, bares, restaurantes, pub, y de servicios sanitarios, y centros 
docentes o de formación y actividades similares).  

 
4) Copia del contrato de retirada y gestión de residuos tóxicos y peligrosos por gestor 

autorizado, a nombre del nuevo titular (solo para actividades productoras de residuos, Ej. 
Talleres, mecanizados, barnizados y pinturas, procesos químicos …y similares) 

 
5) Seguro de responsabilidad civil a los locales de espectáculos y actividades recreativas. 

 
6) Documento acreditativo del consentimiento entre titulares para el cambio de titularidad ( o 

representantes legales en caso de personas juridicas). 
 

Plaza Mayor, 1    
28360 Villaconejos    
 Tel.: 91893 82 14   
Fax: 91 893 90 00  
 C.I.F.: P2817000-I 

aytovillaconejos@hotmail.com 
 
Se informa que los datos de carácter personal incluidos en el presente documento, van a ser incorporados a los ficheros titularidad del Ayuntamiento de 
Villaconejos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dirigiendo una comunicación por escrito a la Oficina de 
atención al Ciudadano, Plaza Mayor, 1 del citado Ayuntamiento. 

mailto:aytovillaconejos@hotmail.com�
Carlos
Sello


