	(DR4)

DECLARACIÓ RESPONSABLE 
TRANSMISSIÓ DE VEHICLE
Adquirent i Transmetent

Expedient: TAXI Llicència Núm.    ____
Assumpte: Transmissió Llicència

............................................................................................................................................. (nom i Llinatges), amb DNI ....................................................., amb domicili a efectes de notificacions a ............................................................., carrer/plaça............................................................................................... .................................. .................................  número.................................  CP..........................    
 telèfon .............................................      fax...............................,         
adreça electrònica................................................................   actuant (en nom propi/o en representació de l’entitat).................................................................., 
amb CIF: ...................................................., domiciliada a ............................................, carrer/plaça ................................................, núm.................................., segons acredita documentalment mitjançant.................................................................................., en qualitat de TRANSMETENT DE LA LLICÈNCIA I TITULAR DEL VEHICLE:

i

............................................................................................................................................. (nom i Llinatges), amb DNI ....................................................., amb domicili a efectes de notificacions a ............................................................., carrer/plaça............................................................................................... .................................. .................................  número.................................  CP..........................    
 telèfon .............................................      fax...............................,         
adreça electrònica................................................................   actuant (en nom propi/o en representació de l’entitat).................................................................., 
amb CIF: ...................................................., domiciliada a ............................................, carrer/plaça ................................................, núm.................................., segons acredita documentalment mitjançant.................................................................................., en qualitat d’ADQUIRENT DE LA LLICÈNCIA:

DECLAREN AMBDÓS SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:
Que es comprometen a realitzar la transmissió entre ambdós del vehicle actualment adscrit a la llicència de transport públic urbà de viatgers amb vehicles de turisme (autotaxi) de l’Ajuntament de Pollença indicada a l’encapçalament del present escrit, el qual s’identifica a continuació:

MATRÍCULA:			MARCA:			MODEL:

Que el termini màxim de quinze dies des de l’autorització prèvia municipal de la transmissió de la llicència presentaran davant l’Ajuntament de Pollença la documentació acreditativa de la transmissió del vehicle i de la nova titularitat del vehicle en favor de l’adquirent de la llicència.

Pollença,....... de ............... de 201....
L’Adquirent								     El/La Transmetent

					
Signat...................					    		     Signat......................


Al Sr. BATLE DE POLLENÇA
[bookmark: _GoBack]C/. Calvari, núm. 2 – 07460 Pollença – Illes Balears
