
DATOS SOLICITANTE 
Apellidos y Nombre NIF, Tarjeta de residencia, CIF

Domicilio 

Municipio C. Postal Provincia

Teléfono Correo Electrónico

DATOS REPRESENTANTE
Apellidos y Nombre NIF, Tarjeta de residencia, CIF

EXPONE: Que teniendo el propósito de ejercer la actividad dedicada a _________________

_____________________________________________________________ Epígrafe ________ , en

el local sito en _____________________________________________________________ , Parcela

Catastral  ____________________________________  por  traspaso  de  actividad  de  Don/Doña

________________________________________________ con DNI/CIF _____________________.

Me comprometo a realizar la misma actividad que consta en la Licencia de Actividad o Declaración 
Responsable, así como a realizar el cambio de titularidad de otras autorizaciones o permisos 
necesarios para ejercer la actividad.

Asimismo, declaro que el local reúne condiciones técnicas y de sanidad necesarias para la actividad
y se compromete a mantenerla durante todo el tiempo de apertura.

SOLICITA: Se tenga por presentada la documentación que se indica al dorso y se realice el 

Cambio de Titularidad para la Actividad descrita anteriormente.

SR. ALCALDE  PRESIDENTE DEL  EXCMO.    AYUNTAMIENTO DE MORÓN DE LA  FRONTERA
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Excmo. Ayuntamiento de Morón de la Frontera y podrán ser
cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual
se informa en cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Puede obtener más información
sobre sus derechos en nuestra web: www.morondelafrontera.es.

SOLICITUD CAMBIO 
TITULARIDAD LICENCIA DE 

ACTIVIDAD



DOCUMENTACIÓN REQUERIDA:
(Marque documentación presentada con una X)

Fotocopia del DNI o CIF del solicitante y del titular anterior.

Fotocopia del último recibo IBI.

Fotocopia de la escritura de constitución de la Sociedad, caso de sociedades.

Fotocopia Poder autorizando representación, caso de sociedades.

Fotocopia con gestor autorizado, en su caso, y solicitud de inscripción de este contrato en la 
Consejería de Medio Ambiente de la Junta de Andalucía.

Solicitud de autorización de vertidos, en caso de actividades que lo requieran.

Fotocopia último recibo de Basura Industrial.

Fotocopia licencia de apertura anterior.

Autorización expresa de la cesión del anterior titular a favor del solicitante.

BONIFICACIÓN  :  

Cambios de Titularidad, cesión o traspaso de negocio: Tributarán el 50% de las tarifas que los 
establecimientos de primera instalación.

Señale con   X    la bonificación a la que se acoge, en su caso:   (Deberá presentar documentación acreditativa)  

Gozarán de una bonificación del 70%, las personas empadronadas en Morón de la Frontera,
en los siguientes casos:

a) Jóvenes menores de 35 años que soliciten por primera vez la apertura de establecimiento o el inicio de
la actividad.
b) Para todas aquellas mujeres que soliciten por primera vez la apertura de establecimiento o inicio de la
actividad.
c) Artesanos/as que soliciten por primera vez la apertura de establecimiento o el inicio de la actividad,
previo informe y comprobación de su naturaleza por los servicios técnicos competentes.
d) Personas discapacitadas que tengan certificado de minusvalía de al menos el 33 %, expedido por el
órgano competente de la Junta de Andalucía.
e) Para los desempleados de larga duración (más de 6 meses) que lo acrediten.
f) Ganaderos que pongan en marcha, actualicen o regularicen sus explotaciones, siempre y cuando se
incluyan las instalaciones.

Bonificación del 35% en la tasa de Licencia de Actividad para empresas que se instalen en Morón de la
Frontera,  que  sean  de  nueva  creación  y  de  hasta  tres  trabajadores.  La  presente  bonificación  es
susceptible de fusionarse con la ya incluida en el texto de la Ordenanza para trabajadores autónomos.

MORÓN DE LA FRONTERA, a______ de ______________________de 20____.
Firmado (El/La Solicitante)
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