
 

  AYUNTAMIENTO 

ALDEALENGUA DE PEDRAZA 
 

Plaza Campillo, nº 1   C.P.: 40162   (Segovia) 

ayuntaldealengua@hotmail.com 

 

Teléfono y fax: 921 50 61 29 
 

  C.I.F.:  P4000700G 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en artículo 5 la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter  Personal 
(LOPD), se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario, serán incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE 
ALDEALENGUA DE PEDRAZA, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud por el área/departamento correspondiente. Los datos serán tratados de manera 
confidencial y solo serán cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de Protección de Datos. Usted podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fichero: 
AYUNTAMIENTO DE ALDEALENGUA DE PEDRAZA indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos. 

COMUNICACIÓN TRANSMISIÓN ACTIVIDAD 
QUE CUENTA CON LICENCIA AMBIENTAL Y LICENCIA DE APERTURA 

 
- DATOS DEL TRANSMISOR 
 

D. _______________________________________, con N.I.F. / C.I.F. ________________ y 

domicilio en C/ ___________________________________________________________, C.P. 

__________, Localidad __________________________________ , teléfono _____________, en 

nombre y representación ____________________________________. 

 
- DATOS DEL ADQUIRENTE 
 

D. _______________________________________, con N.I.F. / C.I.F. ________________ y 

domicilio en C/ ___________________________________________________________, C.P. 

__________, Localidad __________________________________ , teléfono _____________, en 

nombre y representación ____________________________________. 

 
 A efecto de que este Ayuntamiento tome cuenta del cambio de titularidad de la licencia 

ambiental y de la licencia de apertura, COMUNICAN LA TRANSMISIÓN de la 

 ACTIVIDAD DE:  _____________________________________________________,  UBICADA 

EN: _____________________________________________________. 

   
 

En _________________________________________, a ____________________________. 

 EL TRANSMISOR,    EL ADQUIRENTE, 

 

 

 Fdo.: ________________________.  Fdo.: ______________________. 

 
 
SR. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALDEALENGUA DE PEDRAZA. 
 
 
 
 



 

  AYUNTAMIENTO 

ALDEALENGUA DE PEDRAZA 
 

Plaza Campillo, nº 1   C.P.: 40162   (Segovia) 

ayuntaldealengua@hotmail.com 

 

Teléfono y fax: 921 50 61 29 
 

  C.I.F.:  P4000700G 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en artículo 5 la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter  Personal 
(LOPD), se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario, serán incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE 
ALDEALENGUA DE PEDRAZA, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud por el área/departamento correspondiente. Los datos serán tratados de manera 
confidencial y solo serán cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de Protección de Datos. Usted podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fichero: 
AYUNTAMIENTO DE ALDEALENGUA DE PEDRAZA indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos. 

COMUNICACIÓN TRASNMISIÓN ACTIVIDAD 
SUJETA AL RÉGIMEN DE COMUNICACIÓN 

 
 
- DATOS DEL TRANSMISOR 
 

D. _______________________________________, con N.I.F. / C.I.F. ________________ y 

domicilio en C/ ___________________________________________________________, C.P. 

__________, Localidad __________________________________ , teléfono _____________, en 

nombre y representación ____________________________________. 

 
- DATOS DEL ADQUIRENTE 
 

D. _______________________________________, con N.I.F. / C.I.F. ________________ y 

domicilio en C/ ___________________________________________________________, C.P. 

__________, Localidad __________________________________ , teléfono _____________, en 

nombre y representación ____________________________________. 

 

 COMUNICAN LA TRANSMISIÓN de la 

 ACTIVIDAD DE:  _____________________________________________________,  UBICADA 

EN:  _____________________________________________________. 

 a efecto de que este Ayuntamiento tome cuenta del cambio de titularidad en el ejercicio de esta 

actividad sujeta al régimen de comunicación. 

  
En _________________________________________, a ____________________________. 

 EL TRANSMISOR,    EL ADQUIRENTE, 

 

 

 Fdo.: ________________________.  Fdo.: _________________________. 

 
SR. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALDEALENGUA DE PEDRAZA. 
 


