
SOLICITUD – TRANSMISIÓN DE LICENCIA DE TAXI “MORTIS  CAUSA” 
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Ilustre Ayuntamiento 
San Miguel de Abona 

 

(Registro de entrada) 

Modelo 

855 

 

SOLICITANTE – CAUSAHABIENTE 
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. La persona titular de la Licencia Municipal de Taxi nº.                                           ha fallecido 
 
2. Desear transmitir la titularidad de la Licencia Municipal de Taxi señalada, a favor de: 
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE 

3. La persona adquiriente, manifiesta su aceptación a la tramitación de la presente solicitud, subscribiendo la misma. 

 
 

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

 
Común: 

 Acuerdo o partición de la herencia 
 DNI/NIE de los causahabientes 

 
Titular – Fallecido: 

 DNI/NIE 
 Licencia municipal de taxi 
 Certificado de defunción 
 DNI/NIE 
 Certificado de estar al corriente con la Agencia Tributaria 

Estatal 
 Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social 
 Certificado de estar al corriente con la Hacienda Canaria 

 

 
Adquiriente: 

 DNI/NIE 
 Permiso municipal de conductor 
 Permiso de conducir 
 Autorización para recabar datos de la Agencia Tributaria 

Estatal (o certificado de estar al corriente con ésta) 
 Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social 
 Certificado de estar al corriente con la Hacienda Canaria 
 Declaración responsable conforme al modelo adjunto a la 

solicitud 
 Justificante del abono de la tasa correspondiente 

 
En caso de actuar mediante representante: 

 DNI/NIE 
Documento acreditativo de la representación 

 
 
 

SOLICITA 

La transmisión de la Licencia Municipal de Taxi referida a favor de la persona indicada como adquirente. 

 
 

 

 



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. 
 

 

 
 
 

San Miguel de Abona, a            de                            de 20 

SOLICITANTE o REPRESENTANTE LEGAL 
 

 
ACEPTACIÓN 

La persona indicada como adquiriente, 
acepta se tramite la presente solicitud 

 
(firma) 

 
 
 
 
 

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

 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL ADQUIRENTE DE LA LICENCIA  
 

D./Dña. ______________________________________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en 
___________________________________________________________________, titular del D.N.I. _________________, actuando como 
_____________________________ (adquirente, causahabiente conductor del vehículo), de la licencia municipal de taxi nº __________, de 
titularidad de D./Dña. ______________________________________________________________, a los efectos de solicitar la transmisión 
de dicha licencia a mi favor, bajo mi exclusiva responsabilidad, DECLARO: 
 

1º. No ostentar la titularidad de otras licencias en ningún Municipio de las islas. 
 

2º. No haber sido objeto de una condena penal por delito grave. 
 

3º. No haber sido declarado/a no apto/a para ejercer la profesión de transportista por carretera de acuerdo con la normativa vigente. 
 

4º. No haber sido sancionada reiteradamente por infracción grave de la normativa relativa a las condiciones de remuneración y de 
trabajo de la profesión, o la actividad de transporte de mercancías o de viajeros por carretera, según el caso, en especial, las normas 
relativas a tiempos de conducción y de descanso de los conductores, al peso y dimensiones de los vehículos comerciales, a la 
seguridad vial y a la seguridad de los vehículos, a la protección del medio ambiente y a las restantes normas relativas a la 
responsabilidad profesional. 

 
5º. El compromiso de disponer de vehículo matriculado en régimen de __________, y de la contratación del correspondiente seguro de 

responsabilidad civil obligatoria. 
 

En San Miguel de Abona a _____ de _______________ de 20_____. 
 
 
 
 
 

Fdo. ____________________ 
 

 



 

MODELO DE AUTORIZACiÓN DEL INTERESADO PARA QUE UNA 
ADMINISTRACiÓN PÚBLICA PUEDA RECABAR DATOS A LA AGENCIA 
TRIBUTARIA DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS (OBTENCiÓN LICENCIA DE TRANSPORTES) 
 
 
 
 

La persona abajo firmante autoriza al Ayuntamiento de San Miguel de Abona a solicitar de 
la Agencia Estatal de Administración Tributaria los datos relativos al cumplimiento de sus 
obligaciones tributarias para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el 
Reglamento de la Ley de Ordenación de los Transportes Terrestres y demás normativa de 
desarrollo, para el procedimiento de autorización de transporte de Transmisión de Licencia Municipal 
de Taxi. 
 

La presente autorización se otorga exclusivamente para el procedimiento mencionado 
anteriormente y en aplicación de lo dispuesto en el artículo 95,1 k) de la Ley 58/2003, General 
Tributaria que permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que 
precisen las AAPP, para el desarrollo de sus funciones. 

 
A.- DATOS DEL TRANSPORTISTA 
 

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL 
 

NIF 
 

FIRMA (SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS FÍSICAS) 

 
 
B.- DATOS DEL AUTORIZADOR (SÓLO EN EL CASO DE QUE SEA UNA PERSONA JURÍDICA O UNA ENTIDAD DEL 
ARTÍCULO 35.4 DE lA lEY GENERAL TRIBUTARIA) 
 

APELLIDOS Y NOMBRE 
 

NIF 
 

ACTÚA EN CALIDAD DE 

 

FIRMA 

 
 
 
 
 
 
En ……………………………………………………….., a ……… de ……………………………………. de …………... 
 
 
 
NOTA: La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito 
dirigido al organismo solicitante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modelo de autorización del interesado (licencia de transporte) MAINT3 
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