
 

Los datos personales declarados en este formulario serán incorporados y tratados en el fichero LICENCIAS   URBANISTICAS, que 
contiene los datos de particulares y/o empresas, cuyo fin es la GESTIÓN DE EXPEDIENTES Y CONTROL DE LA LEGALIDAD 
URBANÍSTICA, inscrito en el registro de la Agencia Estatal de protección de Datos (www.agpd.es) 
 
 
  
 

AREA DE URBANISMO  
SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD  

DE LICENCIA  URBANISTICA 

 
DATOS DEL INTERESADO 
Apellidos y Nombre o Razón Social:  
DNI/N.I.F/C.I.F.: 
 

Correo electrónico:  
 

Teléfono  
 

Domicilio Fiscal vía:   
 

Nº 
 

Portal: 
 

Piso: 
 

Puerta: 
 

Población: Provincia:  C. Postal: 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE  
Apellidos y Nombre o Razón Social:  
DNI/N.I.F/C.I.F.: 
 

Correo electrónico:  
 

Teléfono  
 

Domicilio Fiscal vía:   
 

Nº 
 

Portal: 
 

Piso: 
 

Puerta: 
 

Población: Provincia:  C. Postal: 
Poder de representación  
 
 

Para formular solicitudes en nombre de otra persona deberá acreditarse la 
representación de conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley 
39/15 de 1 de octubre de PAC.  

 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION   
 

 Interesado (    )  
 

Representante (    )  
 

MEDIO DE NOTIFICACIÓN(en caso personas físicas)   
     

Electrónica (     )     
         

Correo Postal (    ) 
 

Domicilio Fiscal vía:   
 

Nº 
 

Portal: 
 

Piso: 
 

Puerta: 
 

Población: Provincia:  C. Postal: 
 
 

DATOS DE LA OBRA/ ACTIVIDAD   
 
DESCRIPCIÓN DE LA OBRA/ACTIVIDAD: 

 

Número de Expediente  

 

Dirección :  
 

Referencia Catastral:  
 

Situación: Ámbito  
 

Manzana: 
 

Parcela:  
 

 
 

DATOS DEL ANTERIOR TITULAR  
 
Apellidos y Nombre o Razón Social:  
DNI/N.I.F/C.I.F.: 
 

Correo electrónico:  
 

Teléfono  
 

Domicilio Fiscal vía:   
 

Nº 
 

Portal: 
 

Piso: 
 

Puerta: 
 

Población: Provincia:  C. Postal: 
 
 
 

http://www.agpd.es/


 

Los datos personales declarados en este formulario serán incorporados y tratados en el fichero LICENCIAS   URBANISTICAS, que 
contiene los datos de particulares y/o empresas, cuyo fin es la GESTIÓN DE EXPEDIENTES Y CONTROL DE LA LEGALIDAD 
URBANÍSTICA, inscrito en el registro de la Agencia Estatal de protección de Datos (www.agpd.es) 
 
 
  
 

AREA DE URBANISMO  
SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD  

DE LICENCIA  URBANISTICA 

 
DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A ADJUNTAR 

 

 
Copia de la licencia objeto de la transmisión.   

 
Impreso de autoliquidación de la tasa  por prestación de servicios.   

 

Copia compulsada del documento público o privado acreditativo de la transmisión “intervivos” o 
“mortis causa” de la propiedad o posesión del inmueble, local o solar objeto de la actuación 
urbanística autorizado por la licencia cuyo cambio de titularidad se comunica. 

 

Si en el momento de la transmisión existiesen fianzas o avales depositados éstos se deberán 
asumir por el solicitante de la transmisión, debiendo aportar copia del abono.  

 
No se tramitará el cambio de titularidad si falta alguno de los documentos enumerados, quedando en suspenso la 
tramitación en tanto en cuanto no se cumplimente con la totalidad de la documentación indicada un plazo de 
DIEZ DÍAS desde el siguiente a la presentación. 
 
El/Los firmante/s notifican al Ayuntamiento que se ha procedido a la transmisión de la licencia 
urbanística vigente arriba consignada, de acuerdo con lo establecido en el artículo 8 de la Ordenanza 
Municipal de Tramitación de Licencias Urbanísticas. 
 
Boadilla del monte, a                                de                                     de 20 
 

Firma del/la anterior titular  Firma del/la anterior titular 

 

 

 
 
FORMA DE PRESENTACIÓN  
• Telemática: En la sede electrónica: www.ayuntamientoboadilladelmonte.org.  
• Presencial: En el Registro de Urbanismo del Ayuntamiento y en cualquiera de las oficinas de 

asistencia en materia de registro de la Comunidad de Madrid, de la Administración General del 
Estado, de otras Comunidades Autónomas, de Entidades Locales, oficinas de Correos. (Sólo en el 
caso de personas físicas) 

 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL     
• Los documentos anexados deben corresponder con alguna de las siguientes extensiones:  bmp, csig, 

csv,  doc, docx, dwg, gif, htm, html, jpeg, jpg, odb, odg, odp, ods, odt, pdf, png, rtf, rvt, xls,  xlsm , 
xlsx, xml, xps, xsig 

 
CONTACTO  - SERVICIO JURÍDICO DE URBANISMO  

• Tfno. 91.634.93.00 ( opción 4) 
• Correo electrónico: urb.serviciojuridico@aytoboadilla.com 

 
 

http://www.agpd.es/
http://www.ayuntamientoboadilladelmonte.orgcom/
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1331802501745&language=es&pagename=PortalCiudadano%2FPage%2FPCIU_contenidoAgrupadoBuscador&vest=1331802501745
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1331802501745&language=es&pagename=PortalCiudadano%2FPage%2FPCIU_contenidoAgrupadoBuscador&vest=1331802501745
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1331802501745&language=es&pagename=PortalCiudadano%2FPage%2FPCIU_contenidoAgrupadoBuscador&vest=1331802501745
mailto:urb.serviciojuridico@aytoboadilla.com
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