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SOLICITUD DE LICENCIA AUTOTAXI POR TRANSMISION

Avuntamiento de Santiago del Teide

Calle La Placeta, 10
Teléfono 922863127 Fax 922863212
38690 Santiago del Teide — Tenerife

INSTANCIA
SOLICITUD DE LICENCIA AUTOTAXI POR TRANSMISION
Nombre Apellidos DNI, NIE o Pasaporte
(7))
w
|
; Domicilio Nam Blog. Piso Puerta Poblacion
o
2
w Teléfono Mévil/Correo electrdnico
o
: En representacion de: DNI, NIE o Pasaporte
[a]
= Que se le transfiera a su nombre la licencia municipal de Autotaxi num LM
o adscrita al titular , autorizada por este Ayuntamiento
- | con fecha
(o}
(7}
|:|1) Fotocopia del D.N.I./C.I.F./Tarjeta de Extranjero del adquiriente y transmitente. En caso de representacion,
fotocopia compulsada de documento acreditativo de la representacién, salvo que quede acreditada la representacién
en la escritura de constitucion de la sociedad.
|:|2) Fotocopia compulsada de la tarjeta de verificacion de taximetro y de inspeccion técnica de vehiculos.
|:|3) Fotocopia compulsada de la podliza de seguro del automovil, con indicaciéon de la coberturas, acreditando
ﬁ ademas el pago de la misma.
g |:|4) Fotocopia compulsada del permiso de circulacion.
B |:| 5) Fotocopia compulsada del alta de la Seguridad Social como auténomo del taxi.
: |:|6) Fotocopia compulsada del alta de la actividad fiscal.
(7))
De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus
ﬁ datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad del Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide. Podran ser
O | utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. Igualmente se informa
2 | que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién vy,

en su caso, oposicion, mediante escrito dirigido al Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide, Calle La Placeta nium. 10.

En Santiago del Teide, a
Firma,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE).
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