
 
 

COMUNICACIÓN PREVIA DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE 
LICENCIA DE ACTIVIDAD O DE OBRA 

COD. EXP.: UR-CTA 
 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
 

D.N.I.: 
 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

e-Mail: 
 

Teléfono: 
 

Teléfono Móvil: 
 

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
 

D.N.I. / C.I.F.: 
 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

e-Mail: 
 

Teléfono: 
 

Teléfono Móvil: 
 

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

Notificación electrónica (obligatorio personas jurídicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este 
procedimiento de forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: sede.calahorra.es 
en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento UR-CTA 

DATOS ANTERIOR TITULAR 

Nombre y apellidos: 
 

D.N.I.: 
 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

e-Mail: 
 

Teléfono: 
 

Teléfono Móvil: 
 

OBJETO 

  CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE APERTURA   CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE OBRA MAYOR 

  CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA AMBIENTAL   CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA DE OBRA MENOR 
 

DATOS DE LA ACTIVIDAD/OBRA 

Denominación del establecimiento: 
 

Descripción de la actividad: 
 

Emplazamiento: 
 

Referencia catastral: 
 

OBSERVACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://sede.calahorra.es/lopd�


AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas. 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA 

 Justificante del pago de la Tasa correspondiente. 
 Original o fotocopia compulsada de DNI de solicitante y anterior titular. 
  Seguro o propuesta de Seguro de Responsabilidad Civil. 

 acreditativa de la representación.  Documentación
   

 

 

Calahorra a  
Firma anterior titular  El  solicitante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRUCCIONES 

En caso de establecimientos de espectáculos públicos y actividades recreativas (véase ANEXO de la Ley 4/2000, de 25 de octubre, de 
Espectáculos y Actividades Recreativas de la Comunidad Autónoma de La Rioja), se aportará documentación justificativa de tener 
suscrito el contrato de seguro que cubra el riesgo de responsabilidad civil por daños a los participantes, asistentes y a terceros, según 
figura en el artículo 5.3 y Disposición Transitoria Quinta de la Ley 4/2000, de 25 de octubre, de Espectáculos y Actividades Recreativas 
de la Comunidad Autónoma de La Rioja. 
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