
Dirección a efectos de notificaciones / Direición a efectos de notificaciones

Datos de comunicación / Datos de comunicación

Número
Númberu

Tipo de vía
Tipu de vía

Nombre de vía
Nome de vía

Número
Númberu

Piso
Pisu

Puerta
Puerta

Código postal
Códigu postal

Municipio
Conceyu

C.A./Provincia 
C.A./Provincia

Comunicación de cambio 
de titularidad de actividades (1) 
Comunicación de cambiu 
de titularidá d'actividaes (1)

Ayuntamiento de Mieres
Conceyu Mieres MI-20-10

CONCEYU MIERES - CIF: P3303700C       Plaza de la Constitución s/n, 33600 Mieres del Camín - Tfno. 985.466.111 - info@ayto-mieres.es - www.mieres.es

Persona física:  Nombre / Nome

Sr. Alcalde Presidente del Ilmo. Ayuntamiento de Mieres
Sr. Alcalde Presidente del Ilmu. Conceyu de Mieres

Corréu electrónicu
Telf. móvil
Tel. móvil

Telf.
Tel.

Primer apellido / Primer apellíu Segundo apellido / Segundu apellíu DNI NIE Pasaporte

Número
Númberu

Persona jurídica:  Nombre o razón social / Nome o razón social CIF 

Datos de la persona representante / Datos de la persona representante 

Número
Númberu

Persona física:  Nombre / Nome Primer apellido / Primer apellíu Segundo apellido / Segundu apellíu DNI NIE Pasaporte

Correo electrónico

(Es necesario aportar acreditación de la representación)

Datos de la persona solicitante / Datos de la persona solicitante

Ref. Catastral: 

DATOS DE LA ACTIVIDAD: 

Nº expediente actividad anterior: Tipo de actividad:

(1)
Epígrafe IAE: 

Superficie construida: Superficie útil:

de de

PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mieres. | Finalidad: Gestionar y tramitar su solicitud por el área o departamento municipal correspondiente. | Legitimación: El tratamiento se basa en 
el consentimiento de la persona que voluntariamente presentan la solicitud y en la tramitación de la misma se basa en la Ley 39/2015, de 1 
de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. | Destinatarios: Los datos no serán cedidos a terceros salvo que sea necesario para tramitar 
su solicitud o salvo obligación legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, ante el Ayuntamiento de Mieres -Plaza de 
la Constitución, s/n 33600 Mieres (Asturias)- indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos, o a través de la Sede Electrónica. | Información adicional: Disponible en www.mieres.es/privacidad.

Al firmar la presente solicitud consiente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones anteriormente expuestos.

Mieres del Camín, 

Dirección/ubicación de la actividad:

El/la abajo firmante declara que no existen modificaciones respecto a la licencia concedida con anterioridad.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR :

• Justificante de la liquidación de las tasas municipales correspondientes.
• Escrito firmado por el/la anterior titular y el/la solicitante, comunicando la transmisión y la no modificación de las condiciones de la 

licencia existente, o justificación de la no presentación (rellenar al dorso).
• Certificación técnica haciendo constar que el establecimiento reúne las condiciones exigidas para el ejercicio de la actividad pretendida 

sin que se precise la realización de obras, incluyendo planos con superficies y usos de cada dependencia, altura libre y altillos así como 
las instalaciones básicas, protección contra incendios, accesibilidad, seguridad de utilización, ventilación, etc.

Firma de la persona solicitante (o representante)

(1) Actividades no incluidas en el ámbito de la ley 1/2023, de Calidad Ambiental.

OBRAS:
Aporto, junto con la presente, modelo de solicitud 
MI-20-05 para la realización de obras de escasa 
entidad (pintura, rótulos, etc.).

No se realizarán obras.
(m2)(m2)
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Mieres del Camín, dede

Ayuntamiento de Mieres
Conceyu Mieres MI-20-10

CONCEYU MIERES - CIF:P3303700C       Plaza de la Constitución s/n 33600 Mieres del Camín - Tfno. 985.456.111 - info@ayto-mieres.es - www.mieres.es

COMUNICACIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE LA ACTIVIDAD BAJO LAS CONDICIONES DE LA LICENCIA EXISTENTE 

Declaro que por la presente se transfiere la titularidad de la licencia: 

_______________________________________________________________________________________________________________________

a D./Dña. ______________________________________________________________________________________________________________  

del local sito en (calle o ref. catastral):____________________________________________________________________________________ 

y que NO HE REALIZADO CAMBIOS EN EL LOCAL QUE MODIFIQUEN LAS CIRCUNSTANCIAS ORIGINALES DE LA LICENCIA.

DNI/NIF

Nombre y apellidos o razón social del anterior titular:

Firma del anterior titular Firma de la persona solicitante (o representante)
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