
SOLICITUD PARA OBTENER EL CERTIFICADO MUNICIPAL DE APTITUD

D./Dña.

D.N.I. 

Domicilio.

Población.

Teléfono.                                               E-mail.

1º  EXPONE: Que queriendo  dedicarse  a  la  actividad  de  conductor/a  de
auto-taxi en el municipio de Jerez de la Frontera, y considerando reunir todos
los requisitos establecidos en las Bases aprobadas por la junta de Gobierno
Local de fecha 25 de septiembre de 2014, y de conformidad con el articulo
29  del  Reglamento  de  los  Servicios  de  Transporte  Publico  de  Viajeros  y
Viajeras en Automóviles de Turismo, aprobado por el Decreto 35/2012, de 21
de febrero, es por lo que aporta la siguiente documentación:

 Fotocopia compulsada del D.N.I.
 Fotocopia  compulsada  del  permiso  de  conducir  de  la  clase  B  o

superior en el momento de formular la solicitud.
 Documento acreditativo de haber abonado la tasa por derecho de 

examen.

2º  SOLICITO: Sea  admitido/a  para  hacer  la  prueba  determinada  en  el
articulo  antes  mencionado,  a  fin  de  obtener  el  CERTIFICADO DE  APTITUD
PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE CONDUCTOR/A DE VEHÍCULOS AUTO-
TAXIS EN EL MUNICIPIO DE JEREZ DE LA FRONTERA.

Jerez, ______ de ____________________ de 20 _____.

Firma.
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