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ANEXO I  
INSTANCIA DE SOLICITUD 

 
D./Dña.  ............................................…….... ..., con DNI/CIF n.º,  ….……........……...... y domicilio 
en ............ ……………... en la calle ....................................... . ............... código postal ..................., 
teléfono n.º …………………… … ………., correo electrónico ................................................................ 
 
En caso de titulares, n.º de licencia de taxi: .................. 
 
EXPONGO 
 
Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la autorización de licencias temporales 
aprobado por Decreto de Alcaldía de fecha ............ publicado en el BOIB n.º ...... de fecha .. .......... y 
que por este motivo  
 
(Marque la casilla en su caso) 
 

Autorizo al Ayuntamiento de Calvià a solicitar la información relativa al cumplimiento de las 
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social a que se refiere el apartado IV.2.a). 

 
Autorizo al Ayuntamiento de Calvià a solicitar la información relativa a sanciones de tráfico a 
que se refiere el apartado IV.2.a). 

 
SOLICITO poder participar en el concurso establecido en la mencionada autorización para el 
otorgamiento de una licencia municipal temporal de transporte público de viajeros en vehículo turismo, 
en las condiciones que se prevén y con el cumplimiento de las características que a continuación 
señalan (se adjunta documentación acreditativa): 
 
 

Calvià, a.........de .................... de 2024. 
 
 
 
 
 

Fdo:…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AL ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CALVIÀ 
 

 

 


