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A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN

N.º de expediente:______________  N.º de establecimiento:______________  Código de dirección: ____________

1   DATOS DE  LA PERSONA INTERESADA

DNI, NIF, NIE, CIF: ____________________  Nombre o razón social: ______________________________________

Primer apellido: ________________________________  Segundo apellido: _________________________________

Tipo vía:_____________  Domicilio: _________________________________________________________________

Número: _____________  Portal: _____________ Escalera: ___________  Planta: _______  Puerta: ____________

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: ______________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________________________
Teléfono(s): ______________/ ____________________  Fax: ____________________________________________

2   DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE, CIF: __________________  Nombre o razón social: ________________________________________

Primer apellido: ________________________________  Segundo apellido: _________________________________

Tipo vía:_____________  Domicilio: _________________________________________________________________

Número: _____________  Portal: _____________ Escalera: ___________  Planta: _______  Puerta: ____________

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: ______________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________________________
Teléfono(s): ________________ / ____________________ Fax: __________________________________________

3   DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

DNI, NIF, NIE, CIF: __________________  Nombre o razón social: ________________________________________

Primer apellido: ________________________________  Segundo apellido: _________________________________

Tipo vía:_____________  Domicilio: _________________________________________________________________

Número: _____________  Portal: _____________ Escalera: ___________  Planta: _______  Puerta: ____________

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: ______________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________________________

Teléfono(s): ________________ / ____________________ Fax: __________________________________________

4   EMPLAZAMIENTO DE LA OBRA/ACTIVIDAD

Tipo vía:_____________  Domicilio: _________________________________________________________________

Número: _____________  Portal: _____________ Escalera: ___________  Planta: _______  Puerta: ____________

5   DATOS DE LA LICENCIA A TRANSMITIR
obras y actividadesActividad

Obras  Otras actuaciones urbanísticas

Descripción: _____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(Véase la referencia a la Ley de Protección de Datos)
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6   DATOS DEL ANTERIOR TITULAR

DNI, NIF, NIE, CIF: ____________________  Nombre o razón social: ______________________________________

Primer apellido: ________________________________  Segundo apellido: _________________________________

Tipo vía:_____________  Domicilio: _________________________________________________________________

Número: _____________  Portal: _____________ Escalera: ___________  Planta: _______  Puerta: ____________

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: ______________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________________________

Teléfono(s): ______________/ _____________________  Fax: ___________________________________________

7   DOCUMENTACIÓN A APORTAR

Se aporta la siguiente documentación:
Copia de la licencia objeto de transmisión.

Copia compulsada del documento público o privado acreditativo de la transmisión “intervivos” o “mortis causa” de la

propiedad o posesión del inmueble, local o solar objeto de la actuación urbanística autorizado por la licencia cuyo

cambio de titularidad se comunica.

El/Los firmante/s notifican al Ayuntamiento que se ha procedido a la transmisión de la licencia urbanística vigente arriba

consignada, de acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ordenanza Municipal de Tramitación de Licencias

Urbanísticas.

En_____________________________ , a _____ de _________________ de 20____

Firma del/de la anterior titular: Firma del/de la solicitante:

Los datos recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de la Gerencia del Distrito y podrán ser cedidos de conformidad con la
legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es la Gerencia del Distrito, ante la que el
interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.



 

ÁREA DE GOBIERNO  
DE URBANISMO Y VIVIENDA 

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD
DE LICENCIA URBANÍSTICA.

Instrucciones

INSTRUCCIONES GENERALES

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente a través de la página

web www.madrid.es

Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en los registros de los Distritos, en los restantes registros del Ayuntamiento

de Madrid, en los registros de la Administración General del Estado, en los de las Comunidades Autónomas, y mediante

las demás formas previstas en el art. 38.4 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre.

Puede informarse llamando al teléfono 010 Línea Madrid (91 529 82 10 si llama desde fuera de la ciudad de Madrid).

www.madrid.es
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