
 
 

CESIÓN DE DERECHOS 
 

 
 

Los abajo firmantes comunican al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón: 

1. Que se ha procedido a la transmisión de la titularidad del Título Habilitante (Licencia / 

Declaración Responsable) vigente, abajo consignada, de acuerdo con lo establecido 

en la Ordenanza de Licencias y Declaraciones Responsables Urbanísticas de Pozuelo 

de Alarcón. 

2. Que el anterior titular cede todos los derechos del Título Habilitante (Licencia / 

Declaración Responsable), en su caso, al solicitante: 

 
Titular Licencia / Declaración 
Responsable anterior 

 

 
Dirección  

 
Nº Expediente Licencia / Declaración Responsable anterior  
Fecha concesión  

 
DOCUMENTACION A ADJUNTAR: 
   Copia de la Licencia / Declaración Responsable anterior concedida. 

   Fotocopia DNI/NIF del ANTERIOR TITULAR. 

   Fotocopia CIF y Representación, en caso de ser persona jurídica. 
 
 

Firma Digital del Anterior Titular 
 

 
 

 
D/Dª ___________________________ 

 
DNI/NIF ________________________ 
 

  
Firma Digital del Solicitante 

 
 
 
 
D/Dª ___________________________ 

 
DNI/NIF ________________________ 
 

 
La inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial de cualquier dato, manifestación o documento que se 
acompañe o incorpore a esta comunicación, o la no presentación ante la administración competente de la 
misma o de alguno de los documentos a que hace referencia la ordenanza de tramitación de licencias y control 
urbanístico, determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad afectada desde el 
momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, 
civiles o penales a que hubiera lugar. 

 
En Pozuelo de Alarcón, a _______ de ______________________________ de 20_______ 
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