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DATOS  DEL  TITULAR: 

Nombre:           DNI,  NIF,  NIE: 

Apellidos:                 

Domicilio:        

Número:            Escalera:         Planta:         Puerta:        Teléfono :        

C.P.:        Municipio:        Provincia:        

Licencia nº:        Fecha de concesión:       Permiso Municipal de conductor nº:         
 

DATOS  DEL  VEHICULO: 

Matrícula:           Marca:        Modelo:        HP:        

Aparato Taxímetro: Marca:        Modelo:        ITV: ___/___/_____ 
 

CONDUCTORES AL SERVICIO DEL VEHICULO: 

Nombre:           DNI,  NIF,  NIE: 

Apellidos:                 

Domicilio:        P.M. de conductor nº:       

Número:            Escalera:         Planta:         Puerta:        Teléfono :        

C.P.:        Municipio:        Provincia:        

 

Nombre:           DNI,  NIF,  NIE: 

Apellidos:                 

Domicilio:        P.M. de conductor nº:       

Número:            Escalera:         Planta:         Puerta:        Teléfono :        

C.P.:        Municipio:        Provincia:        

 

Nombre:           DNI,  NIF,  NIE: 

Apellidos:                 

Domicilio:        P.M. de conductor nº:       

Número:            Escalera:         Planta:         Puerta:        Teléfono :        

C.P.:        Municipio:        Provincia:        

 

DECLARACION: 
La presente declaración se formula por duplicado y se suscribe por el titular de la licencia, cuyos datos se 
consignan, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Reglamento y Ordenanza Municipal vigentes. 
 
    GANDIA a  ____  de  _________________________  de  200__ 
       (Firma del titular) 
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DOCUMENTACION Y ASPECTOS REVISADOS: 
 

A) Referentes al vehículo: 

  1   Licencia municipal con la revisión anual actualizada. 
  2   Permiso de circulación del vehículo. 
  3   Pólizas de Seguro en vigor. 
  4   Tarjeta de inspección técnica de vehículos con las revisiones actualizadas con resultado favorable y 
            con la clasificación de 1040, vehículo taxi, según acreditación de la ITV. 
  5   Placa con la matrícula del vehículo, número de licencia y número de plazas. 
  6   Tarjeta de transportes, en su caso. 
  7   Verificación del taxímetro. 
 

B) Referentes a los conductores: 

  8   DNI del titular de la licencia. 
  9   Permiso de conducir (clase BTP) expedido por la Jefatura de Tráfico del titular y asalariados. 
10   Permiso municipal de conductor de Auto-taxi del titular y conductores asalariados. 
11   Tarjeta de identificación profesional del titular y conductores asalariados. 
12   Original del Certificado de Vida Laboral que acredite la cotización a la Seguridad Social del titular y 
            de los conductores que estén afectos a la Licencia o documentos acreditativos de esta circunstancia.  
 

C) Referentes al servicio: 

13   Ejemplar oficial de las tarifas vigentes. 
14   Libro de reclamaciones con los datos de la licencia y vehículo. 
15   Talonario de recibos oficial con el sello del titular de la licencia. 
16   Ejemplar del Reglamento Nacional de los Servicios Urbanos e Interurbanos de Transporte en  
           Automóviles Ligeros. 
17   Ejemplar de la Ordenanza Municipal Reguladora del Servicio de Auto-taxis. 
18   Plano y callejero de la ciudad. 
19   Direcciones y emplazamientos de los servicios de urgencia y centros oficiales. 
 

D) Otros: 

20   Resguardo acreditativo del pago de la tasa correspondiente. 
 

DILIGENCIA: 
 

Comprobada la documentación y demás aspectos revisados el funcionario que suscribe considera: 
 

  Validada la documentación dando el APTO a la revisión. 
  Deben subsanarse las deficiencias o completar la documentación en relación con los puntos que se 

relacionan: _____________________________ en el plazo de DIEZ días. 
     
     GANDIA a ____ de ______________________ de 200__ 
       EL INGENIERO MUNICIPAL 
 
 
 
 

  Subsanadas las deficiencias se valida la documentación y se da el APTO a la revisión. 
 
     GANDIA a ____ de ______________________ de 200__ 
       EL INGENIERO MUNICIPAL 


