
 
 
 

Ayuntamiento de La Muela 

 

  

MODELO 6.5.1 – DECLARACIÓN RESPONSABLE (ART. 82 LEY 11/2014 Y 

ART. 151.2 DECRETO 347/2002) 

 

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

___________________ , en nombre propio o en representación de la 

entidad______________________________ con C.I.F._____________________ 

y domicilio en ______________________________________________ 

queriendo realizar la transmisión de la titularidad de la licencia de actividad 

con número de expediente __________________ en el que se ejerce con licencia 

la actividad de ________________________________________________. 

 

A favor de  

 

D./Dª. ___________________________________________con N.I.F._________ 

____________________, en nombre propio o representación de la 

entidad_______________________________ con C.I.F. ___________________ 

y domicilio en ________________________________________________. 

 

DECLARA BAJO SU RESPOSABILIDAD 

 

1º.- Que las instalaciones, en las que se pretende continuar desarrollando la 

misma actividad antes citada, disponen de la correspondiente licencia de actividad 

vigente que autoriza el funcionamiento de dichas instalaciones. 

 

2º.- 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. 

 

3º.- Que está en posesión  de la documentación que acredita la disponibilidad de 

dichas instalaciones (contrato de arrendamiento o compraventa) y que se adjunta 

a la comunicación previa a la trasmisión de la licencia. 

 

4º.- Que se compromete a mantener las citadas instalaciones en las debidas 

condiciones necesarias para garantizar el cumplimiento de la anterior normativa 

durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

MODELO 6.5.1 CERTIFICADO TÉCNICO (ART. 82 LEY 11/2014 Y ART. 11.2 

DECRETO 347/2002) 
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FECHA Y FIRMA 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 

 

En ___________________________, a __________ de __________ de 20__. 

 

Firma cesante Firma adquiriente 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre : _____________________________ 

N.I.F.: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre : ______________________________ 

N.I.F.: _________________________ 

 

 

 


