
AYUNTAMIENTO 
DE 

TINAJO 
Plaza de San Roque, 1 

Tel.: 928 84 00 21 – 928 84 02 37 
Fax: 928 84 01 84 
(LANZAROTE) 

 

 
 

 
 
 

 
D./Dª.________________________________________________________, actuando en 
Nombre (1) _________________________________________ mayor de edad, vecino de 
_____________________________,con domicilio en ____________________________, 
teléfono________________ Provisto de D.N.I Nº. _________________, ante esa Alcaldía 
comparece y atentamente EXPONE: 
 
 Que el solicitante desea el traspaso de la industria de _____________________ 
________________________________________________________________________
_________________________, a cuyo efecto acompaña a la presente la siguiente 
documentación en triplicado ejemplar: 
 

o Fotocopia Escritura del local o contrato de alquiler en su caso. 

o Fotocopia del D.N.I. solicitante, en caso de ser una sociedad NIF y Escritura de 
Constitución de la Sociedad. 

o Último recibo del Impuesto de Bienes Inmuebles. 

o Fotocopia del Alta en el Impuesto de Actividades Económicas. 

o Fotocopia de la Baja en el I.A.E anterior propietario. 

o Plano de situación del local. 
 

SOLICITA a V.S. que teniendo por presentado este escrito, con los documentos que 
acompañan, se sirva admitirlo, y previos los trámites oportunos, se digne a conceder 
Licencia de Apertura a su nombre para ejercer dicha actividad. 

 
 

Tinajo, a ______de _________________de 200___ 
 

(Firmado) 
 
 
 

Fdo.:__________________________ 
 
 
 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYÚNTAMIENTO DE TINAJO 
 

(1) “Propio” o en representación de. 
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