] , A303
Ajuntament d’Elx

Solicitud de transmisién de la autorizacién para la prestacién del servicio de
auto-taxi dentro del término municipal de Elche

Datos de la persona transmitente

D./Dda. NIF
con domicilio en Cp
localidad provincia Teléfono

correo e|ectrénico

Datos de la persona adquiriente

D./Dra. NIF
con domicilio en Cp
localidad provincia feléfono

correo e|ectrénico

Datos de la persona representante

: D./Dia. NIF
écon domicilio en Cp
| localidad provincia teléfono

correo e|ecTrc'>nico

Identificacion del vehiculo con el que se presta el servicio

Marca y modelo matricula

i Adscrita a la autorizacién n°®

[] Autotfaxi [1 Eurotaxi

Expone

Que cumple con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la normativa vigente.

Solicita

Que se auforice la transmisién de la auforizacién de transporte urbano.

Elx

Firma / Signatura

Segons El Reglamento de Proteccio de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en este document se I'informa de I'existéncia d’una base de dades
propietat d’este Ajuntament, de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I’Administracié Local. El dret d’accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicid,
podra ser exercit en I’Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons el que establix la legislacio vigent. 30/09/2018
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Ajuntament d’Elx

Documentacion a aportar

O

Tarjefa de transporte urbano original.
DNI del fransmitente.

DNI del adquiriente.

Permiso de conduccién del adquiriente.

Documentacién del vehiculo adscrito al servicio (permiso de circulacién, farjeta de inspeccién técnica, seguro en vigor,
farjefa de control mefrolégico).

Pago de tasas de tramitacién.

Acreditacién de la causa de la transmision.

Contrato de transmisién firmado por fransmitente y adquiriente.
Renuncia de herederos cuando proceda.

Certificado médico de aptitud del adquiriente.

Certificado negativo de antecedentes penales del adquiriente.

Fotocopia de la cuenta bancaria a efectos de domiciliar el pago de la autorizacién.

OoOooooood ooogad

Certificado negativo de deudas pendientes con hacienda publica y seguridad social.

Autorizacién

El solicitante mediante la presente autoriza al Excmo. Ayuntamiento de Elche a requerir telemdticamente los dafos
necesarios para la comprobacién del cumplimiento de los requisitos para la obfencién de la autorizacion de fransporte
urbano a la Hacienda Publica, Seguridad Social, Direccion General de Tréfico y Justicia. En caso de no oforgar dicha

autorizacién deberd aportar la documentacion acreditativa correspondiente.

] Autorizo ] NoO Autorizo

Elx

’

Firma / Signatura

Segons El Reglamento de Proteccio de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en este document se I'informa de I'existéncia d’una base de dades
propietat d’este Ajuntament, de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I’Administracié Local. El dret d’accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicid,
podra ser exercit en I’Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons el que establix la legislacio vigent. 30/09/2018
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