AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA
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FORMULARI DE SOL-LICITUD

ALTA/BAIXA/MODIFICACIO LLICENCIA DE TAXI

DADES DEL/DE LA TITULAR

Nom i cognoms / Raé Social *

S

DNI / NIF /NIE/ Passaport*

Adreca*

Codi Postal*

Municipi*

Provincia*

Teléfon mobil *

Teléfon

Adreca electronica *

DADES DEL/DE LA REPRESENTANT LEGAL (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognoms *

DNI / NIF /NIE/ Passaport*

Adreca*

Codi Postal*

Municipi*

Provincia

Teléfon mobil *

Teléfon

Adreca electronica™

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS 7/ NOTIFICACIONS

O

Les del/de la sol-licitant [] Les del/de la representant [ ] Altres (Omplir )

] Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

MATRICULA DEL VEHICLE

TIPUS DE SOL-LICITUD

O

O 0O 0O

Alta.
Canvi de vehicle.
Transmissio de llicéncia.

Baixa de la llicéncia num.

DOCUMENTACIO QUE S’APORTA

OoooOooao

DNI/NIF o NIE del titular.
Permis de conduir.

Targeta de la lliceéncia de taxi.
Permis de circulaci6.

Impost de circulacio.

ITV (amb especificacié que compleix les especificacions per a prestar el servei de taxi).

Certificat de taller de retirada del taximetre i resta d’elements especifics de servei public

del taxi antic (només per canvi de vehicles).



AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

MANIFESTO EXPLICITAMENT

Que compleixo els requisits establerts a I’Article 8 del Reglament regulador del servei del taxi a
Santa Perpétua de Mogoda (BOP de 22/04/2004, NUum. 97, pag. 43):
a) Esser una persona fisica o juridica, en forma de societat mercantil, societat laboral o
cooperativa de treball associat.
b) Acreditar la titularitat del vehicle en regim de propietat de lloguer, arrendament
financer, renting o un altre regim admeés per la normativa vigent.
c) Acreditar el compliment de les obligacions de caracter fiscal, laboral i social, incloses les
relatives a les condicions del centre de treball, establertes per la legislacié vigent.
d) Acreditar en el cas de les persones juridiques, que els conductors que hi presten els
serveis de conduccio6 tenen el certificat que estableix I'article 16:
- Tenir el permis de conduir emeés per la Prefectura de Transit de la classe adient per
vehicle i el servei a prestar, aixi com la targeta d’identificacié del taxista.
- No patir cap malaltia infecto-contagiosa o impediment fisic o psiquic, que impedeixi
i dificulti el normal servei de la professi6.
- Plens coneixements de la localitat de Santa Perpétua de Mogoda.
- Aquelles altres que disposi la normativa legal.
e) Tenir coberta la responsabilitat civil pels danys que es puguin ocasionar en el transcurs
del servei, en els termes establerts per la normativa vigent.

, de/d’ de 20

Lloc i data
Signatura,
(només s’admetran els formularis signats pel/per la titular)

*Camps obligatoris

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal,
I'informem que les seves dades seran incorporades en el fitxer automatitzat per a la gestid especifica de la
seva sol-licitud. El Responsable del Fitxer és I’Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda i podra dirigir-se
personalment o per correu convencional a I’Oficina d’Atencié Ciutadana (OAC), per exercir el seu dret d’accés,
rectificacio i cancel-laci6 de les seves dades personals.

IL-LM. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA
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