
SOLICITUDE DE CAMBIO DE VEHÍCULO DE AUTOTAXI

Reservado selos internos 

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail 

Nome e apelidos DNI
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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS

Salceda de Caselas, a

Consonte ao disposto nana Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos 
ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así 
mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas 
ao exercicio da actividade a desenvolver.

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal
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POSÚE TAXIMETRO

MOBILIDADE REDUCIDA VEHÍCULO NOVO/USADO

POSÚE TAXIMETRO

SOLICITA: 
Se modifiquen os datos relativos a licenza de autotaxi nos datos referidos ao vehículo

ÚLTIMA ITV

ÚLTIMA ITV

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

NOTIFICACIÓN POSTAL



SOLICITUDE DE CAMBIO DE VEHÍCULO DE AUTOTAXI

Consonte ao disposto nana Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos 
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Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 34740 

http://salcedadecaselas.gal
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DOCUMENACIÓN A APORTAR:

DOCUEMNTO ACREDITATIVO QUE O VEHÍCULO ESTÁ ADSCRITO NO SEU CARTÓN DE INSPECCIÓN TÉCNICA

DIMENSIÓNS MÍNIMAS E CARACTERÍSTICAS DO INTERIOR DO VEHÍCULO

DOCUMENTO  QUE ACREDITE QUE OS DIPOSITIVOS DE AIRE ACONDICIONADO E CALEFACIÓN ESTÁN CORRECTOS

DOCUMENTO ACREDITATIVO QUE PINTURA, DISTINTIVOS E EQUIPAMENTOS ESIXIDOS REGULAMENTARIAMENTE PARA UNIFICAR A 
IMAXE DO SERVIZO DE TAXI NA CCAA

DOCUEMNTO ACREDITATIVO QUE O VEHÍCULO ESTÁ PROVISTO DUNHA PLACA DE SERVIZO PUBLICO OU SP
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