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Ajuntament @ de Valls

TAXI: CANVI DE VEHICLE

1-022-003

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms

Correu Electronic

matricula

DOCUMENTACIO

Si adjunteu documents, feu-ne constar la relacio.

Domicili NUm. Pis Porta Teléfon [ObNiocCIF [JNIE
Poblacio CP Provincia Teléfon mobil
EN REPRESENTACIO DE

Nom i Cognoms Correu Electronic

Domicili Num Pis Porta  Telefon [ODNIoCIF [NIE
Poblacié CP Provincia Telefon mobil
EXPOSICIO DE FETS | RAONS

Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticié.

Que soc titular del vehicle marca amb matricula iamb

numero de llicéncia de taxi

Que estic interessat en realitzar el canvi de vehicle d'aquest vehicle,

PETICIO

Concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara possible.

Sol.licito s'efectui el canvi de la llicéncia actual, al nou vehicle marca iamb

[] Document d'identitat de la persona sol.licitant

[] Documentacié el vehicle: permis de circulacié i fitxa técnica

DATA | SIGNATURA

‘ ‘ de/d’

| e

Signat:

Autoritzo I'Ajuntament de Valls a I'obtenci6 i consulta per mitjans electronics de les dades

disponibles en altres administracions publiques.

Oficina d'Atencié al Ciutada
Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls
T.977.636.010 - F.977.612.872
oac@valls.cat

www.valls.cat

aC
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