T avertario S s s e
MIGUEL HERNANDEZ

Ayuntamiento de Orihuela

CONSENTIMIENTO PARA EL SERVICIO DE VERIFICACION Y CONSULTA DE DATOS

Persona Fisica

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF/NIE

Otro N.2id.

Fecha de nacimiento

Teléfono (fijo/movil)

Correo electrénico

Representante legal (cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF/NIE

Otro N.2id.

Teléfono (fijo/movil)

Correo electrénico

representacion.

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacion (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de

Direccion a efectos de notificacion

Calle/Plaza

cp

N2

Bloque

Esc.

Piso Puerta

Provincia

Municipio

Localidad

Los datos aportados en los apartados correo electrénico y teléfono seran utilizados para enviar avisos sobre el estado de la
solicitud, asi como otras comunicaciones electrdnicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

Objeto del consentimiento: LICENCIA DE AUTO-TAXI

Cedente Servicio Si/No
FOMENTO Servicio de Consulta de las autorizaciones de transporte de un titular

JUSTICIA Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Documentacion

DGT Consulta de Datos de Permisos de Conducir de Conductores

DGP Consulta de Datos de Identidad L
TGSS Estar al Corriente de Pago con la Seguridad Social []
AEAT Estar al Corriente de Pago con la Agencia Tributaria

DGT Consulta de Datos de un Vehiculo |:|

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, se presumird que la consulta u obtencién de aquella documentacién que haya sido elaborada por
cualquier Administracion es autorizada por los interesados que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable
requiera consentimiento expreso.

En este sentido, el Ayuntamiento de Orihuela consultara a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos

habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario.

La persona interesada declara:
> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta (la falsedad en un

documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).
> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

En

de

de

Firmado:

Ayuntamiento de Orihuela

Calle Marqués de Arneva, 1, Orihuela. 03300 Alicante. Tfno. 966736864/966076100. Fax: 966741444
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