DECRETO SELLO REGISTRO GENERAL

REGISTRESE Y PASE A
TRAFICO Y TRANSPORTES

El Director de la Oficina de
Gobierno Municipal.

Nombrey apellidos o Razdn Social D.N.I./C.I.F.
Domicilio Localidad Teléfono
Representante, en su caso D.N.I.
EXPONE:
Que siendo titular de la licencia de autotaxi rn° y de conformidad con lo dispuesto

en e RD. 763/79 de 16 de Marzo Reglamento Nacional de los Servicios Urbanos e Interurbanos de
Transportes en Automdviles Ligeros y adjuntandose los siguientes documentos:

[ ] Certificado Médico Oficial como que no padece enfermedad infecto-contagiosa, ni defecto fisico que
le impida el desarrollo de la actividad en el sector del taxi.

[] Fotocopiadel D.N.I.
[ ] Fotocopia del permiso de conducir (por ambas caras).
[] Dos fotografias (tipo carnet).
[] Altaen el Régimen General de la Seguridad Social:
- Titulares: Ultimo recibo del pago de auténomos.

- Conductores: Certificado S.S. ata en la actividad del taxi con detalle del r° y nombre de la
patronal.

[] Sello Municipal

SOLICITA:

Que le sea expedido & permiso local de conductor aD.
Titular / Conductor de la licencia de autotaxi n°

] - PRIMERA VEZ
[] - RENOVACION

Lugar y fecha Firma,

Excmo. . Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de M urcia
“De conformidad con lo previsto enelart. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos personales
recogidos en la presente instancia / formulario, seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento de Murcia, y podran ser cedidos de
conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.”


Text Box
“De conformidad  con lo  previsto  en el art. 5  de  la  Ley 15/1999, de 13 de  diciembre,  de  Protección de  Datos  de  Carácter  Personal, los datos personales recogidos en la presente instancia / formulario,  serán  incorporados y tratados en el sistema  informático del  Ayuntamiento de Murcia, y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.”
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