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INSTÀNCIA  
INSTANCIA  

DADES DEL/DE LA SOL·LICITANT / DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE                  SOL·LICITUD RENOVACIÓ PERMÍS DE TAXISTA 
 

Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 

 
    

DNI     
    

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  
 

 
 

EXPOSA / EXPOSA 

Que és titular del permís municipal de taxista, amb número _______ el qual va ser obtingut en data ___________ 

i caduca el ____________ 

 

Només es pot renovar el permís municipal del qual es sol·liciti la renovació abans de la caducitat. 

 

SOL·LICITA / SOLICITA 

Que li sigui renovat el permís municipal de taxista 

 

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

 Fotocòpia del DNI Fotocopia del DNI  

 Fotocòpia del permís de conduir en vigència i acarat Fotocopia a del permiso de conducir en vigencia y cotejado 

 Fotografia format carnet d’identitat amb la cara descoberta Fotografía formato carnet de identidad con la cara descubierta  

 Fotocòpia del rebut  de  pagament  de la  taxa Fotocopia del   recibo  de  pago  de la tasa 

 Fotocòpia del permís que es pretén renovar Fotocopia del permiso que se pretende renovar 

 Certificat d’empadronament si no coincideix amb el del DNI Certificado de empadronamiento si no coincide con el DNI 

 Document acreditatiu d’estar donat d’alta en el règim corresponent de la Seguretat Social, com també certificat de la 

Tresoreria de la Seguretat Social sobre la situació laboral del treballador durant els cinc anys de vigència del permís, en què 

ha de quedar acreditada la cotització durant almenys un any     Altres Otras________________________________________ 

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


