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SOLICITUD — RENOVACION DE PERMISO MUNICIPAL DE CONDUCTOR DE AUTOTAXIS

Modelo
[lustre Ayuntamiento
San Miguel de Abona 8 5 2
ILimpiar Campos" Imprimir l
(Registro de entrada)

SOLICITANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electronico
REPRESENTANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electronico

DIRECCION DE NOTIFICACION

C./Plaza/Avda. Nombre via pliblica Ntmero
Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Codigo postal
Municipio Provincia

EXPONE

1. Ser titular del permiso municipal de conductor concedido con fecha

DOCUMENTACION APORTADA

Se deberan presentar todos los documentos originales, acompafiados de fotocopias para su cotejo.

] DNI/NIE
[ Permiso de conducir
[ Permiso local de conductor
[ Fotografias tamafio DNI, actualizadas (x2)
[ Autorizacion al ayuntamiento para solicitar el certificado de antecedentes penales
[ Certificado médico acreditativo de no padecer enfermedad infecto-contagiosa o impedimento fisico o psiquico que le imposibilite el
normal ejercicio de la profesion de conductor de vehiculos auto-taxi
[] Justificante del pago de la tasa correspondiente

SOLICITA

La renovacion del permiso municipal de conductor de auto-taxis.

San Miguel de Abona, a de de 20

SOLICITANTE

o] REPRESENTANTE LEGAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA

AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacién y de Comercio Electrénico (LSSI-CE), asi como con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, le comunicamos que su direccién de correo electrénico, mévil, y/o nimero de fax forma parte de un fichero automatizado titularidad del Ayuntamiento de
San Miguel de Abona, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y comunicaciones del Ayuntamiento de San Miguel de Abona, relacionadas con nuestras
actividades locales y propias del Ayuntamiento y no seran suministrados a terceras personas salvo en los supuestos legalmente establecidos. Asimismo le informamos que
podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de manera gratuita.
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PETICION AL REGISTRO CENTRAL DE PENADOS DE INFORMACION DE
ANTECEDENTES PENALES A TRAVES DE ORGANISMOS PUBLICOS

INTERESADO:

Nombre: D.N.l.:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Sexo: Fecha de Nacimiento: / /

Lugar y Provincia de Nacimiento:

Nombre del Padre: Nacionalidad:

Nombre de la Madre:

EXPONE:

A los efectos de tramitar en el Ayuntamiento de San Miguel de Abona la solicitud de:
[J Permiso local de conductor asalariado.

O Licencia municipal de taxi.

SOLICITA:

Requerir de oficio informacion sobre sus antecedentes penales, obrantes en el Registro
Central de Penados del interesado.

En San Miguel de Abona a de de 20 .

FIRMA DEL INTERESADO:

AUTORIDAD SOLICITANTE:

(Firma)

Fdo.:

El Alcalde,

Fdo.:

REGISTRO CENTRAL DE PENADOS.

EL FUNCIONARIO ABAJO FIRMANTE CERTIFICA:
(Esta certificacion sélo sera utilizable para el fin solicitado).

Que consultadas las notas de antecedentes penales que obran en el REGISTRO CENTRAL
DE PENADOS, respecto a la persona de la filiacion arriba indicada:

[0 No constan antecedentes penales.
[0 Constan antecedentes penales.

Observaciones:

(Firma)
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