
 

 

 

PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, 1  C.P. 37427.  Teléfono: 923354001  CIF P-3735000-F 

Correo electrónico: ayuntamientolavelles@yahoo.es 

ANEXOS 

ANEXO I. MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

Titular de la licencia: 
Nombre y apellidos / Razón social NIF / CIF 

Domicilio C.P. Población Provincia 

Teléfono Correo electrónico 

Licencia (Datos a completar por el Ayuntamiento): 

 
Vehículo: 

Matrícula Marca Modelo Fecha 1ª matricula Observaciones 

Personas conductoras: 
DNI Nombre y 

apellidos 
Fecha exp. carnet Observaciones 

    

    

    

 

Por la presente, la persona titular de la licencia, DECLARA BAJO 

SU RESPONSABILIDAD  que: 

- Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 

tributarias, frente a la Seguridad Social y por reintegro de 

subvenciones con el Estado, con la Comunidad de Castilla y 

León y con el Ayuntamiento de La Vellés. 

- El vehículo adscrito a la licencia se halla al corriente de 

inspecciones periódicas (vehículo y taxímetro), tiene concertado 

y en vigor el seguro obligatorio, y cumple las condiciones 

establecidas en la normativa vigente para la prestación del 

servicio. 

- Las personas conductoras adscritas a la licencia se encuentran 

dadas de alta en el régimen correspondiente de la Seguridad 

Social y poseen y tienen en vigor el permiso de conducir 

correspondiente y el permiso local de conducir. 

La Vellés,      de                de 20     . 

 
 

 

 

 

Fecha de concesión Número 
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