MODELO

MOO042

CONCELLO DE ¢ A
SANTIAGO CIRCULACION E SEGURIDADE CIDADA

TAXI E TRANSPORTE LIXEIRO DE MERCADORIAS - TRANSMISION MORTIS CAUSA

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion

[ Por correo postal

Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP

Municipio Provincia Pais

] Por medios electrénicos

Correo electrénico (no caso de que se actle a través de representante)

Datos da licenza e do vehiculo

Titular falecido ‘ Motivo da transmision

Tipo de licenza O Taxi O Transportes lixeiros

N2 de licenza / Referencia anterior Marca Modelo

Numero de bastidorl I I I I I I I I I I I I I I I I I Matricula Potencia (CVF/ KW)

Documentacion

A achegar polo interesado:

[0 DNI-NIF/NIE do solicitante

[0 DNI-NIF/NIE do representante, se procede

O Acreditacién da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)

[ Certificado de defuncion do titular

[0 Certificado de actos de ultima vontade e testamento ou declaracién de herdeiros e/ou Aceptacion, particion ou acreditacion xudicial de
herdeiros

[ Documento de identidade do transmitinte

[0 Tarxeta de licenza municipal e da tarxeta de transportes.

[0 Ficha técnica e permiso de circulaciéon do vehiculo

[0 Documento de identidade do adquirinte

[0 Permiso municipal de condutor do adquirinte

[0 Permiso de conducir do adquirinte

O Certificados nos que conste que o titular non ten débedas coa Seguridade Social, Axencia Tributaria, Axencia Tributaria de Galicia

[ Certificados nos que conste que o adquirinte non ten débedas coa Seguridade Social, Axencia Tributaria, Axencia Tributaria de Galicia
[0 Declaracioén xurada do adquirinte conforme non supera o limite maximo de licenzas que establece a normativa

[ Xustificante do pagamento das taxas correspondentes

|
O

PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizaciéon polo Concello dos documentos achegados
NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan

obtidos mediante consulta a outras administracions

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administraciéns publicas con competencias
na tramitacién do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacién adicional en www.santiagodecompostela.gal
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CONCELLO DE
SANTIAGO

MODELO

MOO042

CIRCULACION E SEGURIDADE CIDADA

ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
O Apoderamento outorgado mediante comparecencia
[0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

1 Resolucién xudicial
(J Declaracion de gardador de feito’

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

[ Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

[0 Escritura publica
O Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

O Resolucién xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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