
621 Solicitude de transmisión de licenza municipal de taxi

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome ou razón social: NIF:

Tipo de vía (rúa, avda...): Nome da vía: Número: Escaleira: Andar: Porta:

Código Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome ou razón social: NIF:

Tipo de vía (rúa, avda...): Nome da vía: Número: Escaleira: Andar: Porta:

Código Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

*A representación deberase acreditar por calquera medio válido en dereito.

Que é titular da licenza municipal de taxi núm.  , á que ten adscrito o vehículo marca       ,  modelo

       , matrícula          .

Que desexa transmitir a citada licenza a don/a:

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome ou razón social: NIF:

Tipo de vía (rúa, avda...): Nome da vía: Número: Escaleira: Andar: Porta:

Código Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

Que están ao día das súas obrigas tributarias e de Seguridade Social e nas relacionadas coa actividade propia do
servizo de taxi.

Que non teñen pendentes de cumprimento sancións pecuniarias derivadas do exercicio da actividade como taxista
que lle fosen impostas por este Concello por resolución administrativa firme.

Que o/a adquirente NON é titular de ningunha outra licenza de taxi noutro Concello nin superaría o límite máximo
de concentración de licenzas de taxi.

Que  o/a  transmitente  SI   □   NON  □    se  compromete  a  transferir  ao  adquirente,  unha  vez  autorizada  a
transmisión, o vehículo ao que está adscrito a licenza.

Que o/a adquirente se compromete a ter plena e exclusiva dedicación á actividade de taxi neste Concello.

Que se autorice a transmisión da licenza municipal de taxi núm.    a favor do/a adquirente.

DNI do/a transmitente e do/a adquirinte. 

Carné de conducir do/a adquirinte.

EXPÓN:

Tanto o/a transmitente como o/a adquirinte DECLARAN:
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DOCUMENTACIÓN que se achega:
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SOLICITAN:



Permiso municipal de condutor do adquirinte, de ser o caso.

Certificado de estar ao corrente coa Facenda estatal, coa Facenda autonómica e coa Seguridade Social.

Certificado de atoparse ao corrente coa Facenda municipal (só no caso de non autorizar a consulta destes

datos).

Xustificante do pagamento da taxa municipal.

Xustificante do pagamento da taxa autonómica.

No caso en que o informe do órgano competente da Administración autonómica sexa favorable, requeriráselle
posteriormente á persoa adquirente:

- Acreditación da titularidade e disposición efectiva do vehículo ou solicitude de autorización da adscrición dun
novo vehículo.
- Póliza de seguro e o xustificante de pagamento.
- Alta efectiva da actividade económica e na Seguridade Social.

De conformidade co art. 28.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, esta Administración poderá consultar ou recadar os datos
ou documentos necesarios para a tramitación da súa solicitude, salvo que manifeste a súa oposición a esta consulta no seguinte recadro, suposto no que deberá achegar dita documentación: 

 Non autorizo o acceso

Pontevedra, _______________

Asinado, 
O/a transmitente O/a adquirente

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
Concello de Pontevedra, Michelena 30-36071 Pontevedra Tlf. 986 804 300 http://sede.pontevedra.gal 



Responsable CONCELLO DE PONTEVEDRA

Finalidade Atender e xestionar a súa solicitude, escrito ou comunicación ao Concello de Pontevedra

Lexitimación Interese público ou exercicio de poderes públicos

Destinatarios Non están previstas transferencias internacionais de datos

Dereitos Acceso, rectificación, limitación do tratamento, supresión, portabilidade e oposición/revogación e a presentar reclamación ante as autoridades de control, así 

como outros dereitos, como se explica na información adicional.

Información adicional Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de datos en http://sede.pontevedra.gal

De conformidade co establecido na normativa vixente sobre protección de datos de carácter persoal, informámoslle que os seus datos serán incorporados ao 
sistema de tratamento titularidade do CONCELLO DE PONTEVEDRA con CIF P3603800H e domicilio social sito en RÚA MICHELENA 30, 36002 Pontevedra, coa 
finalidade de atender e xestionar a súa solicitude, escrito ou comunicación ao Concello de Pontevedra. En cumprimento da normativa vixente, o CONCELLO DE 
PONTEVEDRA, informa que os datos serán conservados durante o período legalmente establecido. Así mesmo, informámoslle que a lexitimación do tratamento 
dos seus datos é en base ao interese público ou no exercicio de poderes públicos.

Coa presente cláusula queda informado de que os seus datos serán comunicados en caso de ser necesario a: administracións públicas e a todas aquelas 
entidades coas que sexa necesaria a comunicación coa finalidade de cumprir coa prestación do servizo anteriormente mencionado.

A súa vez, informamos que pode contactar co Delegado de Protección de Datos do CONCELLO DE PONTEVEDRA, dirixíndose por escrito á dirección de correo 
dto.cliente@conversia.es ou ao teléfono 902877192.

De acordo cos dereitos que lle confire a normativa vixente en protección de datos poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, limitación de tratamento, 
supresión, portabilidade e oposición ao tratamento dos seus datos de carácter persoal así como o do consentimento prestado para o tratamento dos mesmos, 
dirixindo a súa petición á dirección postal indicada máis arriba ou ao correo electrónico dpd@pontevedra.eu. Poderá dirixirse á Autoridade de Control competente 
para presentar a reclamación que considere oportuna.

Información básica sobre Protección de Datos
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