
 
 
 

Ayuntamiento de La Muela 

 

  

MODELO 6.5.1 – CERTIFICADO TÉCNICO (ART. LEY 11/2014 Y ART. 

151.2 DECRETO 347/2002)  

 

D./Dª. ____________________________________________con N.I.F. _______ 

___________________ y domicilio en __________________________________ 

__________________________________________ , Profesional Técnico 

competente, Titulado en ________________________________________, 

colegiado nº_______________ del Ilustre Colegio Oficial de _________________ 

______________________________ en relación con transmisión de la 

titularidad de la licencia de actividad con número de expediente 

__________________ de un establecimiento sito en 

_______________________________________________________ en el que se 

ejerce con licencia la actividad de 

______________________________________________________ emite el 

siguiente INFORME en el que 

 

CERTIFICA: 

1º.- Que las instalaciones, en las que se pretende desarrollar la actividad antes 

citada, mantienen las mismas condiciones autorizadas por la licencia y se adecuan 

a la legalidad urbanística en cuanto a usos permitidos por el planeamiento 

vigente, a las ordenanzas municipales, y a la normativa de seguridad, sanitaria, 

ambiental, de accesibilidad y aquellas otras que resulten exigibles por la demás 

normativa sectorial aplicable. 

 

2.- Que las instalaciones en las que se va a desarrollar la actividad se encuentran 

en las mismas condiciones autorizadas por la licencia, no habiéndose introducido 

modificaciones sustanciales en las mismas. 

 

FECHA Y FIRMA 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 

 

En ___________________________, a __________ de __________ de 20__. 

 

 

 

 

 

Fdo.: _________________ 

 

Nombre : _____________________________________________N.I.F.: _____________________ 

 


