
 

SOLICITUD CESIÓN  
DOCUMENTACIÓN  LICENCIA 

APERTURA  

  

  

 

 AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT 

 

 
C/ Major nº 9  CP: 03330 Crevillent (Alacant)  -  Tel: 965401526  -  Fax: 965401954  -  http://www.crevillent.es  -   C.I.F.: P0305900-C 

Los datos de carácter personal aportados en el impreso y, en su caso, la documental acompañante, son incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Crevillent, para la atención de la solicitud/es, con arreglo al 
ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Sus datos podrán ser cedidos o comunicados a terceros, en los supuestos previstos, según Ley. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, enviando una solicitud por escrito, acompañada de una fotocopia de su D.N.I., Pasaporte, NIE u 
otro documento de identificación equivalente dirigida al Ayuntamiento de Crevillent, situada en la Calle Mayor, 9, CP 03330, Crevillent (Alicante). 

 

 
 
 

 
 
 
 

DATOS DEL TITULAR 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
 

DNI/CIF/NIE: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: (calle o plaza y número) 
 

CP: 

MUNICIPIO: 
 

PROVINCIA: TELÉFONO: E-MAIL: FAX: 

REPRESENTANTE: 
 

DNI/NIE: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: (Municipio, calle o plaza y número) 
 

 

DATOS DEL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO 
ACTIVIDAD: 
 

Nº EXPTE. 

EMPLAZAMIENTO (calle o plaza y número) 
 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO 

 
Cedo toda la documentación obrante en mi expediente de solicitud de Licencia Ambiental a: 

 

DATOS DEL NUEVO TITULAR 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
 

DNI/CIF/NIE: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: (calle o plaza y número) 
 

CP: 

MUNICIPIO: 
 

PROVINCIA: TELÉFONO: E-MAIL: FAX: 

REPRESENTANTE: 
 

DNI/NIE: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: (Municipio, calle o plaza y número) 
 

 
Crevillent, a  de     de 20 

 
 
 
 
 

Fdo.: 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CREVILLE NT 
 

REGISTRO DE ENTRADA 
 

 

Expte. nº:  


