
SOLICITUD – AUTORIZACIÓN PARA LA EXPLOTACIÓN CONJUN TA DE LICENCIA MUNICIPAL DE TAXI 

AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Información y de Comercio Electrónico (LSSI-CE), así como con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que su 
dirección de correo electrónico, móvil, y/o número 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 serán suministrados a terceras personas salvo en los supuestos legalmente establecidos. 
Asimismo le informamos que podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de manera gratuita. 
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Ilustre Ayuntamiento 
San Miguel de Abona 

 

(Registro de entrada) 

Modelo 

853 

 

SOLICITANTE – TITULAR LICENCIA DE TAXI 
Nombre Primer apellido Segundo apellido 

DNI/NIE Teléfonos 

 
Correo electrónico 

REPRESENTANTE 
Nombre Primer apellido Segundo apellido 

DNI/NIE Teléfonos Correo electrónico 

 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  
C./Plaza/Avda. Nombre vía pública Número 

Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Código postal 

Municipio Provincia 

 

EXPONE 
 
1. Ser titular de la Licencia Municipal  de Taxi nº. 
 
2. Desea explotar la licencia mediante la contratación de asalariado/colaborador autónomo D./Dña. 
 
3. En caso de colaborador autónomo indicar: 
 
- Jornada laboral: 

 Parcial 
 A tiempo completo 

 
- Distribución de horas semanales: _________ (no podrá ser inferior a 20 horas semanales conforme al art. 45 de la Ordenanza reguladora del Servicio de Auto-Taxi de San Miguel de Abona) 
 
- Distribución semanal de la jornada: 
 
- Duración del régimen de colaborador autónomo: 

 Indefinido 
 Temporal: desde _____/_____/_________ hasta _____/_____/_________. 

 
 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 
Se deberán presentar todos los documentos originales, acompañados de fotocopias para su cotejo 

 
 DNI/NIE del asalariado/autónomo 
 Permiso de conducir del asalariado/autónomo 
 Permiso local de conductor del taxi del asalariado/autónomo 
 Justificante del pago de la tasa municipal 

 
En caso de trabajador asalariado: 

 Contrato laboral 
 Alta en la Seguridad Social 

 
En caso de colaborador autónomo: 

 Alta en la Seguridad Social como colaborador autónomo 
 

 

SOLICITA 

Autorización para la explotación conjunta de mi Licencia Municipal de Taxi mediante asalariado/colaborador autónomo. 

 

 

 
 

San Miguel de Abona, a            de                            de 20 
 

SOLICITANTE       o       REPRESENTANTE LEGAL 

 
 

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