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ANEXO: AUTORIZACION DEL TITULAR DE LA LICENCIA

MADRID

DATOS DEL TITULAR DE LA LICENCIA

DNI/NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Pais:

Provincia:

Municipio: Tipo via: Domicilio:

Tipo de numeracidn: N°: Portal:

Escalera Planta: @~ Puerta: = C.P.:

Correo electrénico: Moévil Teléfono

AUTORIZACION DEL TITULAR DE LA LICENCIA

Yo, con NIF/NIE nimero:
en calidad de titular de la licencia de taxi numero

, AUTORIZO a

, solicitar informe de

sanciones referente a la licencia de taxi mencionada.

En . a de de 20
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