
    provincia .................................................................................. calle........................................................................................................................................................

  EXPONE: Que es titular de la autorización, cuyos datos figuran a continuación, y SOLICITA sea autorizada su baja.

1. Nacional 4. Itinerario 6. Autonómico

01. Renuncia 02. Renuncia al ejercicio futuro de la actividad 06. Suspensión B. Cambio de titularidad C. Sustitución de vehículo

Fdo.: ....................................................................

ILMO. SR.

CAUSA DE LA BAJA

teléfono....................................y Código Postal ........................ en nombre propio/representada

Autorizo al Cabildo de Tenerife para el tratamiento automatizado de los datos personales y de su explotación, contenidos en la presente solicitud, con arreglo a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, de 13 de diciembre (LOPD), BOE nº 298 de 14 

de diciembre, y demás disposiciones que la desarrollan. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en los términos previstos en la LOPD, en el Registro General de la Corporación ubicado en la Plaza de 

España 1, 38001 Santa Cruz de Tenerife.

por D./Dña. .........................................................................................................................................................................................con N.I.F. número ...............................................................y teléfono .................................................

Reconocimiento de la firma:

En ..................................................................................., a .......... de ................................. de 199 

DATOS DE LA AUTORIZACION QUE SE SOLICITA

La presentación de la solicitud  conlleva la autorización al Servicio de Transportes del Cabildo Insular de Tenerife para recabar los certificados a emitir por la Agencia Estatal de Administración Tributaria, por la Administración Tributaria Canaria, por la 

Tesorería General de la Seguridad Social, por la Dirección General de Tráfico y por esta Corporación, acreditativos de hallarse al corriente de sus obligaciones y de no existir deudas con dichos Organismos, así como los datos de filiación del vehículo. 

Si no quiere dar esta autorización marque la casilla, en cuyo caso deberá aportar dichos certificados:       
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          SOLICITUD DE BAJA DE AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE Y DE ACTIVIDADES AUXILIARES Y COMPLEMENTARIAS 

         EXCMO. CABILDO INSULAR DE TENERIFE

AMBITO

NUMERO DE LA AUTORIZACION

MATRICULA

CLASE

La empresa .......................................................................................................... .....................................................................................................con N.I.F./C.I.F....................................................................................................

y domicilio fiscal en .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



- Vista la solicitud al dorso reseñada.

- Vista la documentación aportada por el solicitante.

- Vista la Ley 16/1987 de 30 de julio, de Ordenación de los Transportes Terrestres y sus normas de desarrollo.

Habiéndose comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legal y reglamentariamente exigidos para ello,

Resuelve acceder a lo solicitado

PROCEDASE A DAR DE BAJA LA AUTORIZACION

Por la Administración

            (firma)

Fdo.: ....................................................................................................................................................................................

En ............................................................................. , a ................ de ......................................................... de ....................

.
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