SOLICITUD EXAMEN ]
e PERMISO MUNICIPAL 5551&5@
DE CONDUCTOR/A DE CEATRES
TAXI

DNI, NIF, CIF: Nombre o razoén social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de via: Nombre de la via: N°:
Portal: Esc: Planta: Puerta: C.P.:
Municipio: Provincia:
Teléfono (s): / Correo electronico:
DNI, NIF, CIF: Nombre o razon social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de via: Nombre de la via: N°:
Portal: Esc: Planta: Puerta: C.P.:
Municipio: Provincia:
Teléfono (s): / Correo electronico:

3 DOCUMENTACION A APORTAR

Debera exhibir el DNI, NIF, NIE y aportar:

[] Fotocopia compulsada del DNI

[ ] Fotocopia compulsada del Permiso de Conducir de la clase B.

[ ] Original del certificado emitido por médico colegiado que disponga de la
titulacion suficiente, en el que se haga constar expresamente, que el interesado no
padece enfermedad infecto-contagiosa o impedimento fisico o psiquico que
imposibilite o dificulte el normal ejercicio de la profesion de conductor de auto-
taxis

[ ] 2 Fotografias tamafio carnet, recientes y a color

En ,a de de20

Firma:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Permiso Municipal de conduccion”, cuya finalidad es mejorar el
servicio de taxis y vehiculos de alquiler mediante la expedicion de permisos municipales de conduccion, y podran ser cedidos de
conformidad con lo previsto en el art. 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
referida Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal



