
                                                           

 

 

AJUNTAMENT DE BENIMODO 
 

PLAÇA MAJOR,1 46291 BENIMODO (VALENCIA) TEL. 96 253 06 06 FAX. 96 299 34 96 e-mail: benimodo_ofi@gva.es CIF: P-46-06300-D 

 

En/Na ____________________________________________________, amb DNI 

núm __________, domiciliat a ____________________________________ de 

_______________, CP _________, en nom ________________________________, 

amb domicili a efectes de notificacions _____________________________ i telèfon 

_________________, 

 

 

EXPOSA 
  

 

Que amb efectes del dia _____________ passaré a ser titular de l’activitat 

consistent en _____________________________, de l’establiment situat a 

Benimodo, en concret a la següent direcció: ________________________________. 

 

Que aporte la documentació que justifica el canvi de titularitat: 

-DNI/CIF 

-Contracte d’arrendament 

-Alta IAE 

-Altres (detallar) 

 

 

SOL·LICITA 
 

El canvi de titularitat de l’activitat de l’establiment abans esmentat. 

 

 

Benimodo, ___ d _________ de 201_ 

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE BENIMODO 


