
Tramitació: Secció de Transports. Avda. Sant Ferran, 42 (edifici de la Policia Local). 

Tel.: 971 22 55 22. Fax 971 28 25 65. www.palma.cat 

MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (14/05/2018) 

DADES PERSONALS D’HEREUS O LEGATARIS SOL·LICITANTS 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

REPRESENTATS  PER (s’ha d’emplenar si hi ha diversos hereus o legataris) 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.          
o  KM:

BLOC: ESC: PIS:           PORTA: 

Com a ___________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.          
o  KM:

BLOC: ESC: PIS PORTA: 

DADES ESPECÍFIQUES 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: TITULAR DE 
LA LLICÈNCIA 

(CAUSANT) DATA DEL FET CAUSANT DE LA TRANSMISSIÓ: NÚM. DE LLICÈNCIA: 

ELS ADQUIRENTS CONTINUARAN  L’ACTIVITAT  AMB   EL VEHICLE  QUE  ES  DESCRIU A CONTINUACIÓ: MARCA DEL VEHICLE: VEHICLE 
ADSCRIT A LA 

LLICÈNCIA MODEL DEL VEHICLE: MATRÍCULA: 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA: 
CONDUCTOR/ 

RA 
CP: POBLACIÓ: NÚM. CARNET MUNICIPAL: 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA 

ESCRIPTURA PÚBLICA DE MANIFESTACIÓ I ACCEPTACIÓ D’HERÈNCIA AUTOLIQUIDACIÓ DEL PAGAMENT DE LA TAXA

DECLARACIÓ JURADA DE L’ADQUIRENT (segons l’annex I) 

D’acord amb la documentació presentada, SOL·LICIT/TAM que s’autoritzi la transmissió de la llicència municipal d’autotaxi abans esmentada, atès 
que complesc/complim els requisits establerts a l'article 21 del Reglament municipal de transports públics de viatgers i de les activitats auxiliars i 
complementàries, i em responsabilitz/ens responsabilitzam de les obligacions i els drets que estableix la normativa vigent. 

NOTA 
INFORMATIVA 

• EN CAS DE SUCCESSIÓ TESTADA, EL TERMINI PER INSTAR LA SOL·LICITUD ÉS DE TRES MESOS DES DEL FET CAUSANT DE LA TRANSMISSIÓ.
• EN CAS DE SUCCESSIÓ INTESTADA, EL TERMINI ÉS DE TRES MESOS A PARTIR DE LA FER MESA DE LA DECL ARACIÓ D’HEREUS (SOL·LICITADA EN ELS TRES MESOS 

SEGÜENTS AL DIA DE  LA DEFUNCIÓ DEL/DE LA CAUSANT). 

Palma,…… d …………………….... de ................ 
(firma sol·licitant) (firma sol·licitant) (firma sol·licitant) 

CP: MUNICIPI: 

CP: MUNICIPI: 

TEL: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

TEL: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 
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SOL·LICITUD PER A LA TRANSMISSIÓ MORTIS CAUSA  DE LLICÈNCIA 
D'AUTOTAXI

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol·licitant 
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es verifiquin 
utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i disponibles per a les 
administracions públiques 

          SI                  NO
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DADES PERSONALS D’HEREUS O LEGATARIS SOL·LICITANTS 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

REPRESENTATS  PER (s’ha d’emplenar si hi ha diversos hereus o legataris) 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.          
o  KM:

BLOC: ESC: PIS:           PORTA: 

Com a ___________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.          
o  KM:

BLOC: ESC: PIS PORTA: 

DADES ESPECÍFIQUES 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: TITULAR DE 
LA LLICÈNCIA 

(CAUSANT) DATA DEL FET CAUSANT DE LA TRANSMISSIÓ: NÚM. DE LLICÈNCIA: 

ELS ADQUIRENTS CONTINUARAN  L’ACTIVITAT  AMB   EL VEHICLE  QUE  ES  DESCRIU A CONTINUACIÓ: MARCA DEL VEHICLE: VEHICLE 
ADSCRIT A LA 

LLICÈNCIA MODEL DEL VEHICLE: MATRÍCULA: 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA: 
CONDUCTOR/ 

RA 
CP: POBLACIÓ: NÚM. CARNET MUNICIPAL: 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA 

ESCRIPTURA PÚBLICA DE MANIFESTACIÓ I ACCEPTACIÓ D’HERÈNCIA AUTOLIQUIDACIÓ DEL PAGAMENT DE LA TAXA

DECLARACIÓ JURADA DE L’ADQUIRENT (segons l’annex I) 

D’acord amb la documentació presentada, SOL·LICIT/TAM que s’autoritzi la transmissió de la llicència municipal d’autotaxi abans esmentada, atès 
que complesc/complim els requisits establerts a l'article 21 del Reglament municipal de transports públics de viatgers i de les activitats auxiliars i 
complementàries, i em responsabilitz/ens responsabilitzam de les obligacions i els drets que estableix la normativa vigent. 

NOTA 
INFORMATIVA 

• EN CAS DE SUCCESSIÓ TESTADA, EL TERMINI PER INSTAR LA SOL·LICITUD ÉS DE TRES MESOS DES DEL FET CAUSANT DE LA TRANSMISSIÓ.
• EN CAS DE SUCCESSIÓ INTESTADA, EL TERMINI ÉS DE TRES MESOS A PARTIR DE LA FER MESA DE LA DECL ARACIÓ D’HEREUS (SOL·LICITADA EN ELS TRES MESOS 

SEGÜENTS AL DIA DE  LA DEFUNCIÓ DEL/DE LA CAUSANT). 

Palma,…… d …………………….... de ................ 
(firma sol·licitant) (firma sol·licitant) (firma sol·licitant) 

CP: MUNICIPI: 

CP: MUNICIPI: 

TEL: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

TEL: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 
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Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol·licitant 
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es verifiquin 
utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i disponibles per a les 
administracions públiques           SÍ                       NO

SOL·LICITUD PER A LA TRANSMISSIÓ MORTIS CAUSA  DE LLICÈNCIA 
D'AUTOTAXI

Tramitació: Secció de Transports. Avda. Sant Ferran, 42 (edifici de la Policia Local). 

Tel.: 971 22 55 22. Fax 971 28 25 65. www.palma.cat 

MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (14/05/2018) 
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ANNEX I: DECLARACIÓ DE L'ADQUIRENT DE LA LLICÈNCIA  D'AUTOTAXI SOBRE LA SEVA 
CAPACITAT I EL COMPLIMENT D'OBLIGACIONS

DADES PERSONALS DE L’ADQUIRENT DE LA LLICÈNCIA D’AUTOTAXI 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.          
o  KM:

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

MUNICIPI: PROVÍNCIA: NÚM. DE LA LLICÈNCIA QUE ADQUIREIX: 

Per poder efectuar la transmissió de l’esmentada l licència d’autotaxi i d ’acord am b els articles 21 i 22 del vigent Reglament 
municipal dels transports públics de viatgers i de les activ itats auxiliars i complementàries (BOIB núm. 94, de 27 de setembre 
de 1996), DECLAR: 

Que tenc capacitat jurídica per obrar i contractar.
Que complesc les obligacions de caràcter fiscal establertes per la legislació vigent.
Que complesc les obligacions laborals i socials exigides a la legislació corresponent.
Que complesc les condicions de capacitat professional, honorabilitat i capacitat econòmica.
Que adscriuré un vehicle a la llicència d’autotaxi i complirà els requisits prevists per a tal matèria pel capítol 5è del
títol II del vigent Reglament  municipal dels transports públics de viatgers  i de les activitats auxiliars i
complementàries.

Palma,…… d …………………….... de ................ 
(firma adquirent) 

Tramitació: Secció de Transports. Avda. Sant Ferran, 42 (edifici de la Policia Local). 

Tel.: 971 22 55 22. Fax 971 28 25 65. www.palma.cat 
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