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  Excmo. Ayuntamiento de 
La Línea de  la Concepción                                                                                 
     
 

SOLICITUD DE EXAMEN PARA LA OBTENCIÓN DEL PERMISO MUNICIPAL PARA LA 
CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOS AUTO-TAXI  

 
NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE/PASAPORTE 

 
 

 

Fecha de Nacimiento Lugar y Provincia de Nacimientos 
 
 

 

País Nacionalidad Número de teléfono 
 
 

  

Domicilio actual Localidad 

 
 
 

Correo electrónico 
 
 

 
EXPONE: Solicita ser admitido/a para la próxima convocatoria de examen para la 

obtención del permiso municipal de aptitud para conducir vehículos de servicio público auto-taxi 
de conformidad con el artículo 44 de la ORDENANZA MUNICIPAL REGULADORA DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE PÚBLICO DE PERSONAS EN AUTOMÓVILES DE TURISMO 
AUTO-TAXI, adjuntando la siguiente documentación exigida: 

 
 Certificado Médico Oficial donde conste no padecer enfermedad infecto-contagiosa o 

impedimento físico o psíquico que imposibilite o dificulte el normal ejercicio de la profesión de 
conductor de taxi, ni ser consumidor de estupefacientes o bebidas alcohólicas.  

 Modelo normalizado autorizando al Ayuntamiento de La Línea la solicitud de antecedentes 
penales al Ministerio de Justicia. 

 Fotocopia compulsada del Permiso de Conducir clase B o superior.  
 Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad.  
 Tres fotografías tamaño carné.  

 

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ESTA CIUDAD 

 
La Línea de la Concepción, a _______ de __________________ de 2020 

Firma 
 

 
 


