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Sol.licitud de transmissié de |'autoritzacié per a la prestacié del servei d’auto-
taxi dintre del terme municipal d’Elx

Dades de la persona transmitent

Sr./Sra. NIF

amb domicili a Cp
localitat provincia felefon
correue

Dades de la persona adquirent

Sr./Sra. NIF

amb domicili a Cp
localitat provincia feléfon
correue

Dades de la persona representant

; Sr./Sra. NIF

Gmb domicili a CP
localitat provincia teléfon

| correue

Identificacié del vehicle amb el qual es presta el servei

“marca i modelo matricula

¢ adscrit a 'autoritzacié nim

[] Autotaxi [] Eurotaxi

Exposa

Que compleix tots i cada un dels requisits establits en la normativa vigent.

Sol-licita

Que s'autoritze la transmissio de |'autoritzacio de fransport urba.

Elx

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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Documentacié que s’hi acompaia:

O

Targefa de transporte urba original.

Fotocopia del DNI del fransmitent.

Fotocopia del DNI de I'adquirent.

Fotocopia del permis de conduccié de I'adquirent.

Fotocopia de lo documentacié del vehicle adscrit al servei (permis de circulacié, targeta d'inspeccié técnica,
asseguranca en vigor, targefa de control metrolégic).

Pagament de taxes de framitacié.

Acreditacié de la causa de la transmissié.

Confracte de transmissié firmat por fransmitent i adquirent.
Rentncia d'hereters quan procedisca.

Certificat meédic d'aptitud de I'adquirent.

Certificat negatiu d'anfecedents penals de I'adquirent.

OO0oO0oood ooogan

Fotocopia del compte bancari a efectes de domiciliar el pagament de |'autoritzacio.

O

Certificat negatiu de deutes pendents amb Hisenda Piblica i Seguretat Social.

@ No serd necessari presentar la documentacié que es trobe en poder d’aquesta adminisiracié.

Autoritzacié

la persona sol-licitant, mitjangant la present, autoritza I'Excm. Ajuntament d’Elx a requerir telematicament les dades
necessaries per a la comprovacié del compliment dels requisits per a |'obtencié de |'autoritzacié de transport urba a la
Hisenda Publica, Segurefat Social, Direccié General de Transit i Justicia. En cas de no oforgar aquesta autoritzacio

haura d'aportar els certificats acreditatius corresponents.

] Autoritza ] No Autoritza

Elx

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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