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    INSTANCIA 

 
 

(Sello registro de entrada) 

 SOLICITUD DE TRANSMISIÓN DE LICENCIA DE AUTO-TAXI 

       Nombre                                     Apellidos                                         DNI, NIE o Pasaporte 
        
       Domicilio                                                    Núm       Bloq.       Piso       Puerta        Población 

         
       Teléfono                                    Móvil/Correo electrónico 
     

       En representación de:                                                                       DNI, NIE o Pasaporte 
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        Que desea obtener la transmisión de la Licencia Municipal de autotaxi núm. _______ 
adscrita al titular __________________________________________ por causa de:  

        Fallecimiento del titular. 

        Incapacidad física 

        Jubilación. 

        Titular con más de 5 años de antigüedad. 
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 1) Fotocopia del D.N.I./C.I.F./Tarjeta de Extranjero del adquiriente y transmitente. En caso de representación, 

fotocopia compulsada de documento acreditativo de la representación, salvo que quede acreditada la representación 
en la escritura de constitución de la sociedad. 

 2) Documento acreditativo de la representación que ostenta, en su caso. 

 3)  Certificado de Residencia y Empadronamiento. 

 4) Fotocopia del carné de conducir de la clase BTP. 

   5) Dos fotografías tamaño carné. 

   6) Fotocopia del Permiso Municipal para conducir autotaxi con un año de antigüedad. 

 7) Original del informe de vida laboral, actualizado a fecha de la solicitud. 

   8)  En caso de transmisión por fallecimiento del titular: 

       - Certificado de defunción del titular. 

       - Fotocopia del Testamento, o en su caso, Declaratorio de Herederos. 

       - En caso de haber más de un heredero se requerirá las renuncias al ejercicio de la actividad de los demás 

herederos a favor de la persona que realiza la petición.  
       - Fotocopia del libro de familia del titular. 

 9)  En caso de transmisión por Incapacidad Física, certificado oficial de Incapacidad. 

 10) En caso de Jubilación, solicitud oficial de jubilación. 

 11) En caso de Titular con más de 5 años de antigüedad, declaración jurada del titular de que no se va a dedicar 
a la actividad. 

 12) Acreditar el abono de la tasa correspondiente. 
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus 
datos personales serán incorporados y tratados a un fichero titularidad del Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide. Podrán ser 
utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Igualmente se informa 
que podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, 
en su caso, oposición, mediante escrito dirigido al Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide, Calle La Placeta núm. 10.       

                                                                                   En Santiago del Teide, a _____________________________ 
                                                                                                                                                                               Firma, 

 
 

 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE). 


	NOTA

	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	DNI: 
	CALLE: 
	NUMERO: 
	BLOQUE: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	POBLACION: 
	TELEFONO: 
	EMAIL: 
	NOMREPRESEN: 
	DNIREPRESEN: 
	número: 
	titular: 
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	29: Off
	48: Off
	22: Off
	23: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	6: Off
	44: Off
	14: Off
	17: Off
	78: Off
	FECHA DOCTO: 
	Mod: 
	AT02: Mod.AT02



