SOL-LICITUD DE CANVI

Ajuntament

de Calvia

DE VEHICLE D'AUTOTAXI

SOLICITUD DE CAMBIO DE VEHICULO DE AUTOTAXI

DADES DE LA PERSONA QUE FA LA SOL:-LICITUD O DE LA PERSONA QUE EN FA DE REPRESENTANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

*Nom / Nombre *Primer llinatge / Primer apellido

*DNI/NIF

Adreca postal / Direccion postal

Municipi / Municipio

Informacié basica sobre proteccié de dades (Reglament General de Proteccié de Dades
(UE)2016/679). ldentificacio del tractament: taxistes Responsable: Ajuntament de Calvia.
Finalitat: gestié i concessio de les llicencies de taxi municipals, les seves incidencies |
transmissions; control de vehicles, titulars i conductors; procediment sancionador (d'acord
amb el Regalment municipal del servei public de transpor de viatgers amb automobils de
turisme). Legitimacié: desenvolupament de les competéncies municipals conferides per la
legislacié estatal i autonomica reguladora del régim local. Destinataris: persones fisiques o
juridiques que presentin les sol-licituds, formularis o transmissions electroniques. Drets: la
persona sol-licitant té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com
s'explica en la informacié addicional.

Informacié addicional: http://www.calvia.com/protecciodades

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE

Adrecga de correu electronic / Direccién de correo electronico

Provincia / Provincia

Segon llinatge / Segundo apellido

Teléfon / Teléfono

Numero Pis/ Piso

C. Postal Pais

Informacion bdsica sobre proteccion de datos (Reglamento General de Proteccion de
Datos (UE)2016/679). Identificacién del tratamiento: taxistas. Responsable: Ajuntament de
Calvia. Finalidad: gestién y concesién de las licencias de taxi municipales, sus incidencias y
transmisiones; control de vehiculos, titulares y conductores; procedimiento sancionador (de
acuerdo con el Reglamento municipal del servicio publico de transporte de viajeros en
automoviles de turismo). Legitimacion: desarrollo de las competencias municipales conferidas
por la legislacién estatal y autonémica reguladora del régimen local. Destinatarios: personas
fisicas o juridicas que presenten las solicitudes, formularios o transmisiones electronicas.
Derechos: la persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional: http://www.calvia.com/protecciondatos

*Nom de I'entitat o persona fisica / Nombre de la entidad o persona fisica

*DNI/NIF

Adreca postal / Direccién postal

Municipi / Municipio

Adreca de correu electronic / Direccién de correo electronico

Provincia / Provincia

Teléfon / Teléfono
Numero Pis / Piso

C. Postal Pais

DADES DE LA LLICENCIA D'AUTO-TAXI / DATOS DE LA LICENCIA DE AUTO-TAXI

Nom del titular / Nombre del titular

Num. Llicéncia / Num. licencia

DADES DELS VEHICLES / DATOS DE LOS VEHICULOS

A) Vehicle substituit (antic) / Vehiculo sustituido (antiguo)

Marca i model / Marca y modelo Matricula
Heu llevat els distintius del servei de transport interior de viatgers de Calvia? / I:ISi I:I No
¢Ha retirado los distitivos del servicio de transporte interior de viajeros de Calvia?:
B) Vehicle substitut (nou) / Vehiculo sustituto (nuevo)
Matricula

Marca i model / Marca y modelo

Nombre de places / Numero de plazas

Poténcia fiscal / Potencia fiscal

Adaptat per a minusvalids? / ;Adaptado para minusvalidos?:

Osi o

Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 107184 Calvia (Mallorca)
Teléfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios



http://www.calvia.com/protecciodades
http://www.calvia.com/protecciondatos

Ajuntament

de Calvia

Documentacié / Documentacién

Document / Documento Adjunta A

e

DNI, passaport o targeta de residéncia del propietari / DN/, pasaporte o tarjeta de residencia del
propietario

Permis de circulacié del vehicle / Permiso de circulacién del vehiculo

Fitxa técnica del nou vehicle / Ficha técnica del nuevo vehiculo

Llicéncia d'autotaxi / Licencia de autotaxi

Document justificatiu d'haver passat la inspeccié ocular / Documento justificativo de haber pasado la
inspeccién ocular

Ny 1 o
Ny 1 o

Pagament de taxes-liquidacioé / Pago de tasas-liquidacion

|:| Per no haver d'aportar documents elaborats per I'administracio, autoritz I'Ajuntament de Calvia perqué verifiqui la seva
veracitat utilitzant els mitjans telematics necessaris / Para no tener que aportar documentos elaborados por la administracion,
autorizo al Ajuntament de Calvia que verifique su veracidad utilizando los medios telematicos necesarios

Nom de I'administracié / Nombre de la administracion Departament / Departamento

|:| M'opos que es consultin les dades en posessio d'altres administracions, i aportaré jo mateix les dades i el documents
requerits per la sol-licitud / Me opongo a que se consulten los datos en poder de otras administraciones publicas, y aportaré yo
mismo los datos y documentos requeridos por la solicitud

CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES
[ Telefon I Teléfono [JDel sol-licitant / Del solicitante el representat / Del representado
[] correu electronic / Correo electrénico [C]Del sol-licitant / Del solicitante [IDel representat / Del representado

*CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES
[C] Correu postal del sol-licitant / Correo postal del solicitante [] Correu postal del representat / Correo postal del representado
[] carpeta ciutadana en linia / Carpeta ciudadana en linea

Declar responsablement que totes les dades facilitades son certes, Declaro responsablemente que todos los datos facilitados son ciertos,
que complesc tots els requisits legals, que he llegit la informacié || que cumplo con todos los requisitos legales, que he leido la informacién
basica relacionada i que conec les conseqliéncies d'una peticié | basica relacionada y que conozco las consecuencias de una peticion
indeguda, per la qual cosa sol‘licit que s'admeti i doni tramit a aquesta | indebida, por lo que solicito que se admita y dé tramite a esta instancia.
instancia.

, d'/de de 20 Signat / Firmado:

Batle de I’Ajuntament de Calvia

Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 107184 Calvia (Mallorca)
Teléfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios
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