
CERTIFICADO TÉCNICO CAMBIO TITULARIDAD DE LICENCIA DE APERTURA

Nombre y Apellidos

Paiporta, .......... de .......................... de 20.......

Firma del Técnico titulado competente

DNI / CIF / NIE

Domicilio Telèfono

Localidad Correo electrònicoC. Postal

Titulación Especialidad

CERTIFICO bajo mi responsabilidad que:

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma el presente de la veracidadCERTIFICADO 
de los datos e información anteriores.

(*) Al suscribir la presente declaración, AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Paiporta para que, conforme a lo dispuesto en el art. 6
de la Ley Orgánica 5/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de caracter personal, pueda acceder a los datos personales
obrantes en los ficheros del propio Ayuntamiento y del Ministerio de Educación, a los únicos efectos de verificar la titulación del técnico que suscribe.

Provincia

Colegio Profesional (si procede) Número Colegiado (si procede)

Habiéndose reconocido el local situado en ............................................................ de esta localidad,
así como la documentación técnica y los planos en base a los cuales fue concedida en su día
licencia de apertura por el Excmo. Ayuntamiento de Paiporta para la actividad de
...................................................................................................................................................  
Se ha constatado que la actividad, el local y sus instalaciones no han sufrido modificaciones sustanciales,
encontrandose por tanto en las mismas condiciones que en el momento de ser concedida la licencia y que
así mismo cumple con los condicionantes técnicos que le son de aplicación.
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