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SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULAR O USUARIO 
 

Organismo Actuante:  
Nº: SELLO: 

             
D.       NIF:       

Dirección:       

C.P:       Localidad:       Tfno:       

        
EXPONE: Que por haber cambiado el titular o usuario del referido establecimiento o instalación a nombre de: 

Nuevo Titular 

Nombre:       CIF/NIF:       

Dirección/Pol./Par.:       

C.P:       Localidad:       Tfno:       E-mail:       

Titular anterior:       CIF/NIF:       

Tal como se justifica mediante: 

                Conocimiento bancario de firmas si intervienen personas físicas y suscriben los titulares entrante y saliente 

                Certificación municipal o testimonio notarial si media fallecimiento o ausencia del titular saliente. 

                Copia simple de escrituras si obedece a constitución, disolución o modificación de sociedad mercantil 

                Certificación del organismo competente si se trata de asociación o comunidad no mercantil 

                Contrato de arrendamiento o justificante del mismo 

                Contrato compraventa o justificante del mismo 
                Otros: 
  

 

SOLICITA: se inscriba el nuevo titular en los Registros correspondientes de las instalaciones reglamentadas que se indican a 
continuación:  

INSTALACIONES:                                                                        NÚMERO DE EXPEDIENTE: 

 Eléctricas baja tensión       

 Eléctricas alta tensión 
        Certificado de revisión por OCA  
        Contrato de mantenimiento 

      

 Aparatos elevadores       

 Grúa torre       

 Grúa móviles autopropulsadas       

 Equipos a presión       

 Almacenamiento de productos químicos       

 Gases combustibles       

 Frigoríficas       

 Instalaciones térmicas.       

 Instalaciones petrolíferas: (IP04) 
       Boletín de instalaciones eléctricas  

 Gasolineras  Parques Distribución  Uso propio 

      

 Mineras 
          Certificado de instalaciones eléctricas 

      

 Instalaciones radioactivas 
 2ª  y 3ª categoría            Rayos X diagnóstico médico 

      

 Registro de instalaciones fotovoltaicas 
          Certificado de instalaciones eléctricas de BT 

      

 Instalaciones de Protección contra incendios       

 
El peticionario 

 

 
    _____________________________ a ________________ de ______________________________ 


	D: 
	NIF: 
	Dirección: 
	CP: 
	Localidad: 
	Tfno: 
	Nuevo Titular: 
	Nombre: 
	CIFNIF: 
	DirecciónPolPar: 
	CP_2: 
	Localidad_2: 
	Tfno_2: 
	Email: 
	Titular anterior: 
	CIFNIF_2: 
	INSTALACIONES NÚMERO DE EXPEDIENTERow1: 
	INSTALACIONES NÚMERO DE EXPEDIENTERow2: 
	Aparatos elevadores: 
	Grúa torre: 
	Grúa móviles autopropulsadas: 
	Equipos a presión: 
	Almacenamiento de productos químicos: 
	Gases combustibles: 
	Frigoríficas: 
	INSTALACIONES NÚMERO DE EXPEDIENTERow10: 
	INSTALACIONES NÚMERO DE EXPEDIENTERow11: 
	INSTALACIONES NÚMERO DE EXPEDIENTERow12: 
	INSTALACIONES NÚMERO DE EXPEDIENTERow13: 
	INSTALACIONES NÚMERO DE EXPEDIENTERow14: 
	Instalaciones de Protección contra incendios: 
	undefined: 
	a: 
	de: 
	Casilla de verificación1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off


	Casilla de verificación2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off




