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EUNEEU—U DE tlf. 986 557 125 - 986 564 415

@ PONTECESURES pontecesures.org

SOLICITUDE DE CAMBIO DE VEHICULO TAXI

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME E APELIDOS / RAZON SOCIAL NIF/ CIF
DOMICILIO:
CP: CONCELLO: PROVINCIA: TELEFONO:

ENDEREZO ELECTRONICO:

DATOS RELATIVOS A LICENZA

N2 DE LICENZA: N2 DE AUTORIZACION: PARADA EN:

DATOS DO VEHICULO A DAR DE BAIXA

MATRICULA MARCA E MODELO:

DATOS DO VEHICULO A DAR DE ALTA

MATRICULA MARCA E MODELO:

A persoa solicitante EXPON:

gue para presentar na Xefatura Provincial de Transportes Terrestres da Xunta de Galicia en Pontevedra, en solicitude da
correspondente Tarxeta de transportes Serie V.T., necesita a debida autorizacién do Concello de Pontecesures, polo que,

SOLICITA:
admitir a presente solicitude e que se lle facilite a certificacidon correspondente na que figura a data do Acordo Municipal
e 0 numero da Licenza:

Pontecesures, de de

De acordo co establecido na Lei Organica 3/2018, informamoslle que os seus datos persoais pasaran a formar parte dun ficheiro, cuxo responsable é o CONCELLO DE
PONTECESURES, con domicilio en Avda Vigo, 2 — 36640 — Pontecesures (Pontevedra) onde poderd exercitar os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion e , no seu
caso o de oposicion dirixido a Secretaria mediante solicitude asinada por escrito xunto cunha fotocopia do seu DNI. Mediante a facilitacion dos seus datos persoais
autoriza expresamente o seus tratamento coa finalidade de levar a cabo a tramitacidn da sua solicitude polo Concello. Asi mesmo, informandolle que os seus datos
poderan ser comunicados s administracions publicas competentes e a outros terceiros cando seca estritamente para a xestion da sua peticién.



DOCUMENTACION A ADXUNTAR:
o Copia do NIF/CIF do solicitante.
o Licenza municipal.

o Copia do permiso de circulacidn e da ficha técnica do vehiculo
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