
FEBRER 2006 

 

 
 
 
SOLICITUD DE TRASPASO DE ACTIVIDAD 

 

Nº. expediente:                   /

 

 DATOS DEL QUE CEDE LA ACTIVIDAD  

Pe
rs

on
a 

fís
ica

    

D./Dª.

DNI núm.                                  , y domicilio en la C.                                                                                                          ,   

núm.            ,piso            ,puerta             ,tel.                                                          ,fax                                                         ,

municipio                                                                                      CP                                                                                  . 

Pe
rs

on
a 

ju
ríd

ica
 

 

La entidad 

CIF núm.                 y domicilio en la C.

núm.             ,piso         , puerta                    ,tel.                                      ,fax

municipio                                                                                                       ,CP                                                                . 

Representada por D./Dª. 

DNI núm.                y domicilio en la C.                                         , 

núm.              ,piso            ,puerta               ,tel.                                       ,fax                                                                       ,

municipio                                                                                                                    ,CP                                              .  

  

DATOS DEL QUE ADQUIERE LA ACTIVIDAD 

Pe
rs

on
a 

fís
ica

 

 

D./Dª.

DNI núm.                                   , y domicilio en la C.                                                                                                         ,   

núm.            ,piso            ,puerta             ,tel.                                             ,fax                                                                     ,

municipio                                                                                      CP                                                                                  .  

Pe
rs

on
a 

ju
ríd

ica
 

 

La entidad

CIF núm.                y domicilio en la C. 

núm.            ,piso          ,puerta                   ,tel.                                       ,fax

municipio                                                                                                     ,CP                                                                  . 

Representada por D./Dª. 

DNI núm.                y domicilio en la C.                                         , 

núm.              ,piso            ,puerta               ,tel.                                   ,fax                                                                           ,

municipio                                                                                                                                           ,CP                            ,  

que acredita mediante                                                                                                                  (original y fotocopia). 

 



 

Comparecen y manifiestan: 
 
1º.Que la entidad o D./Dª.
es titular de la licencia    en tramitación,   de instalación      de  funcionamiento ( señalar con una cruz el apartado que 
corresponda).  
 
DATOS DE LA ACTIVIDAD 
 
UBICACIÓN:             ,
nº.                     , piso                      , puerta                     , CP 
 
CLASE DE ACTIVITAD: 
 
TIPUS D’ACTIVITAT:     excluida de calificación 
TIPO DE ACTIVITAD: 
TIPUS D’ACTIVITAT:     sujeta a clasificación 
 
Nº. de DE PLACA Y FECHA (si se trata de un vado) 
 
LICENCIA: concedida día     de            de 
Nº. de expediente  del Negociado de Actividades                          /
 
 
2º.- Que la entidad o D./Dª.
desea adquirir, mediante el reglamentario traspaso la actividad reseñada, manifestando, a tal efecto, que conoce que se subroga 
plenamente en todas las obligaciones que derivan de la licencia cuyo traspaso solicita.  
 
 
DOCUMENTACION: ( marcar con una x la que se presenta) 

 Solicitud por duplicado ( una para el interesado ) 

 Si el que adquiere la licencia es una persona jurídica, comunidad de bienes o de propietarios: original y fotocopia del 
documento que acredite su representación, de acuerdo con la normativa de aplicación. Su cotejo está sujeto al pago de tasas. 

 Fotocopia documento de identidad del que cede y del que adquiere la licencia.  

 En el caso de que el que cede la licencia no pudiese firmar, el que adquiere la actividad tendrá que justificar la explotación de 
la actividad presentando una fotocopia de un documento que lo acredite (contrato de alquiler, alta del impuesto de actividades 
económicas, etc., o acta de constitución de comunidad de propietarios si se trata de un garaje, aparcamiento o vado, etc.)  

 Si se trata de establecimientos de clase B con música han de aportar un certificado suscrito por un técnico competente y 
visado por el colegio correspondiente que acredite que las instalaciones del establecimiento se ajusten a las licencias 
concedidas y a las  medidas correctoras impuestas.··············NO SE PAGAN TASAS DE TRASPASO·········· 

 
Por todo lo cual, solicita le sea autorizado el traspaso de la licencia en cuestión. 
 
Palma,                            de                                          de
 
 
EL / LA QUE CEDE,     
 (firma) 
 
 

EL / LA QUE ADQUIERE,  
(firma) 

 
EXCMA. SRA. ALCALDESA DE PALMA 
 
 

TRAMITACIÓN  DEL  EXPEDIENTE : LLICÈNCIES D’ACTIVITATS 
Av. de Gabriel Alomar i Villalonga, 18, 2a planta. Horario: de 11 a 14 h, martes y jueves. Tel. 971 225900  
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