
 

www.llucmajor.org 
 

INSTÀNCIA  
INSTANCIA  

DADES DEL/DE LA SOL·LICITANT / DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE             SOL·LICITUD RENOVACIÓ LLICÈNCIA PER CANVI DE VEHICLE 
 

Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 

 
    

DNI o CIF    
    

Adreça 
Dirección 

 
    

Població 
Población 

 
Codi postal 
Código postal 

 
    

Tel. de contacte 
Tel. de contacto 

 E-mail  
    

 Totes les dades són obligatòries   
 

 

DADES DEL/DE LA REPRESENTANT / DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE 
 

Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 

 

    

DNI o CIF    

    

Adreça 
Dirección 

 

    

Població 
Población 

 
Codi postal 
Código postal 

 

    

Tel. de contacte 
Tel. de contacto 

 E-mail  
 

 

DADES DEL VEHICLE QUE ES PRETÈN POSAR EN CIRCULACIÓ PEL SERVEI D’AUTOTAXI 

Matrícula 
Matrícula 

 Marca 
Marca 

 Model 
Modelo 

 

 

 

DADES DEL VEHICLE QUE ES PRETÈN DONAR DE BAIXA DEL SERVEI D’AUTOTAXI 

Matrícula 
Matrícula 

 Marca 
Marca 

 Model 
Modelo 

 

 

 

EXPOSA / EXPOSA 

Que és titular de l’esmentat vehicle que es pretén posar en circulació pel servei d’autotaxi i que compleix amb 

els requisits per poder vincular-lo a la llicència número ____________ de la qual és titular 

 

SOL·LICITA / SOLICITA 

Que li sigui expedida les targetes i autoritzacions corresponents. 

 

S’HI ADJUNTA DOCUMENTACIÓ / SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN               Sí No  Assenyaleu quina / Señale cuál 

 Fotocòpia del DNI  

 Fotocòpia del permís de circulació i fitxa tècnica, ambdós acarats. 

 Fotocòpia del rebut  de  pagament  de la  taxa d’expedició de documents. 

 Fotocòpia del rebut  de  pagament  de la  taxa de substitució de vehicles.  

 Fotocòpia del permís de conduir en vigència i acarat de tots els inclosos amb la llicència. 

 Documental sobre el règim dels conductors vinculats, número de seguretat social, règim i contracte. 

 Fotocòpia de la llicència que es pretén renovar  

 Certificat d’empadronament dels conductors els qual no coincideix amb el del DNI  

 Certificat d’instal·lació de taxímetre        Altres  

Llucmajor, _________________________________________    SIGNATURA / FIRMA 
 
SR/SRA. BATLE/SSA DE L’AJUNTAMENT DE LLUCMAJOR. 
 


