
SOLICITUD DE  SUSITUTICON VEHÍCULO ADSCRITO A LICENCIA DE AUTOTURISMO 
Y EXPEDICIÓN DE CERTIFICADO PARA CONSEJERIA DE FOMENTO Y VIVIENDA 

DATOS DEL INTERESADO 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI, NIE, CIF 

REPRESENTANTE      DNI, NIE, CIF 

DOMICILIO DEL INTERESADO 

Avd. C/. Núm. 

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Domicilio Número C.P

LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

1. Fotocopia del permiso de circulación del nuevo vehículo
2. Fotocopia de la ficha técnica del vehículo (clasificación grupo servicio taxi).
3. Fotocopia de la póliza de seguros en vigor y recibo correspondiente.
4. Documentación de hallarse vigente la última Inspección Técnica periódica que legalmente le 
corresponda.
5. Justificante autoliquidación de la TASA POR EXPEDICION DE DOCUMENTOS  

NOTA IMPORTANTE: El vehículo deberá reunir los requisitos establecidos en DECRETO 35/2012, de 
21 de febrero por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Transporte Público de Viajeros 
y Viajeras en Automóviles de Turismo y Reglamento Municipal de los Servicios Urbanos e 
Interurbanos de Transportes en Automóviles Ligeros, Clase B, Autoturismos y demás legislación 
vigente en la materia. 

SOLICITA SUSTITUCIÓN DE VEHÍCULO  ADSCRITO A LA LICENCIA MUNICIPAL DE AUTOTURISMOS, SEA 
REVISADO EL MISMO POR SERVICIOS MUNICIPALES COMPETENTES CON EL FIN DE VERIFICAR EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES EXIGIDAS DE SEGURIDAD, CONSERVACIÓN Y DOCUMEENTACIÓN.

Nº   .,MARCA Y MODELO  ..MATRICULA  …POR 

OTRO NUEVO, MARCA Y MODELO    ., MATRICULA 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

Firmado solicitante o representante 
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Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 05 de diciembre, de Protección de Datos 0ersonales y 
garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos serán incorporados, para ser tratados en fichero 
automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras Administraciones Públicas o terceros en los 
supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo el derecho de acceso, rectificación, supresión, 
limitación del tratamiento, portabilidad y oposición.

Rota, (Cádiz),   de   de 20  


	DATOS DEL INTERESADO
	MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION
	LUGAR, FECHA Y FIRMA

	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	DNI NIE CIF: 
	REPRESENTANTE: 
	DNI NIE CIF_2: 
	DOMICILIO DEL INTERESADO Avd C: 
	Núm: 
	Domicilio: 
	Número: 
	CP: 
	LOCALIDAD CIUDAD: 
	TFNO: 
	EMAIL: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 


