
620 Solicitude de renovación do permiso municipal de condutor/a

Datos da persoa interesada

Primeiro apelido:           Segundo apelido:  

Nome:    NIF:    Enderezo: Tipo de vía (rúa, 

praza, etc):  Nome da vía:           Número:          

Escaleira:     Andar:    Porta:   Localidade:                                        Provincia:         

CP:    Telf.:           Correo electrónico (deberá presentar o formulario 183)*

Datos do representante (cando proceda, para o que deberá acreditar a representación por calquera medio 
válido en dereito) 

Primeiro apelido:       

Nome/razón social: 

praza, etc):         Nome da vía:  

Escaleira:            Andar:    Porta:  

CP:            Telf.:         

  Segundo apelido:  

   NIF:                                           Enderezo: Tipo de vía (rúa, 

         Número:           

Localidade:                                        Provincia:         

  Correo electrónico (deberá presentar o formulario 181 ou 183)*

NOTIFICACIÓNS:  As persoas obrigadas a relacionarse electronicamente coa Administración (art.  14.2 da Lei 39/2015, do 1 de
outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas),  só recibirán notificacións electrónicas. Para poder
recibir  os avisos das notificacións que lle  emita o Concello de Pontevedra poderán comunicar un correo electrónico a través do
procedemento 181 do catálogo de procedementos da sede electrónica (aquí).  As persoas físicas recibirán as notificacións, ademais
de electronicamente, por correo postal salvo que elixan a notificación electrónica como medio preferente a través do procedemento 183
do catálogo de procedementos da sede electrónica (aquí); neste mesmo procedemento poderá indicar o seu desexo de deixar de
recibir os avisos.

SOLICITO a renovación do permiso municipal de condutor adscrito á licenza de taxi núm. ___________

Documentación necesaria:

Autorizo ao Concello de Pontevedra a solicitar, no meu nome, o certificado de antecedentes penais, en

caso de non autorizar, deberá achegar o citado certificado.

□ Fotocopia do DNI, carné de conducir e permiso municipal de condutor
□ Certificado médico conforme non se padece enfermidade infectocontaxiosa ou impedimento físico que 
imposibilite ou dificulte o normal exercicio da profesión.

□ Fotografía tamaño carné.

□ Contrato de traballo a tempo completo (no caso de condutores/as asalariados/as).

□ Vida laboral.

□ Xustificante de pagamento da taxa pola expedición do permiso municipal de condutor.

Pontevedra,         de                                         de  20    

Sinatura solicitante ou representante, no seu caso:
(só no caso de solicitude presencial)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
Concello de Pontevedra, Michelena 30-36071 Pontevedra Tlf. 986 804 300
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http://sede.pontevedra.gal/public/catalog/catalog-details.xhtml?idbduacproceduretype=14552007
http://sede.pontevedra.gal/public/catalog/catalog-details.xhtml?idbduacproceduretype=14547513
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