
SOL·LICITUD DE CANVI DE TITULARITAT PER A GUAL 

A DADES PERSONALS / INTERESSAT / TITULAR / SOL·LICITANT 

DNI, NIF, NIE NOM O RAÓ SOCIAL 

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM 

TIPUS DE VIA DOMICILI Nº BLOC ESCALA PIS PORTA 

C.P. MUNICIPI PROVÍNCIA 

TELÈFONS FAX 

CORREU ELECTRÒNIC ALTRES INTERESSATS 

EXPOSA:
EN NOM PROPI REPRESENTACIÓ DE 

B SOL·LICITA CANVIAR LA TITULARITAT DEL GUAL

LONGITUD GUAL (METRES) SITUACIÓ 

TITULAR DEL GUAL DNI, NIF, NIE Nº DE VEHICLES Nº PLACA 

ANTERIOR TITULAR DNI, NIF, NIE Nº COMPTE BANCARI DATA LLICÈNCIA ANTERIOR 

REFERÈNCIA CATASTRAL: EXPTE ANTERIOR:

A , a de de 20 SIGNAT 

SR./SRA. ALCALDE/SSA-PRESIDENT/TA DE L´AJUNTAMENT D´OLIVA 

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN

Plaça de L'Ajuntament, 1 – 46780 – Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es 

Manifesta que el conjunt del local (fins i tot la porta) compleix amb les normes urbanístiques del P.G.O.O., i per tant 

SOL·LICITA: 

Que tenint per presentat aquest escrit i la documentació assenyalada, i previs els tràmits oportuns, se li concedisca el corresponent 
CANVI DE TITULARITAT de llicència municipal. 

Les dades facilitades per Un. en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament d'Oliva i 
podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a l'exercici de les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de dades de caràcter personal, Un. podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Oliva. 

Plànol d’emplaçament, a escala 1/1000 (P.G.O.U.) 

Plànol a escala 1/50-1/100 amb indicació dels elements de seguretat. (EXTINTOR) 

Dades dels vehicles (Matrícules, nom i domicili)

Rebut pagament taxes Gual de l'any actual
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