Modelo: man 075 2022/09/10

Acta-denuncia de
vehiculo autotaxi

Incidencia n°: /
1. LUGARY FECHA
Fecha: Hora:
Lugar:
2. DATOS DEL/LATITULAR
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Fecha de nacimiento: | Localidad: Provincia:
Domicilio: Ne°: Esc.: Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:
Teléfono: ‘ Correo electronico:
3. DATOS DEL/LA CONDUCTOR/A
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Fecha de nacimiento: | Localidad: Provincia:
Domicilio: Ne°: Esc.: Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:
Teléfono: ‘ Correo electronico:
4. DATOS DEL VEHICULO
Marca: ‘ Modelo: Matricula: Licencia:
5. INSPECCION
Conductor:
Permiso de conducir clase B SI[] NO[]
Permiso municipal para conducir taxis SI] NO[]
Vehiculo:
Permiso de circulacion (10 afios o 14 afios veh. Cero emisiones) SI] NO[]
Seguro obligatorio de automoviles SI] NO[]
Seguro viajeros responsabilidad civil ilimitada o 50.000.000€ SI[] NO[]
Ficha técnica (itv hasta 5° afios anual, a partir de 5° afios semestral) clasificacion 1040 SI] NO[]
Documentacion y condiciones obligatorias:
Licencia (mismo titular que el permiso de circulacion) SI] NO[]
Revista municipal administrativa anual SI] NO[]
Tarjeta identificativa de conductor (en luna delantera durante el servicio, asalariados a tiempo parcial atencién al horario autorizado) SI[] NO[]
Ultimo documento de control metroldgico (30 dias para verificar en itv) SI] NO[]
Tarjeta transporte VT SI] NO[]
Libro de reclamaciones diligenciado SI] NO[]
Impresora y datafono (obligatorio, instalacion y funcionamiento) SI] NO[]
Talonario de Recibos autorizados (en el caso de portar recibos estaran troquelados con el numero de licencia que le corresponda) SI[] NO[]
Extintor SI] NO[]
Ejemplar de la Ordenanza o Reglamento SI] NO[]
Plano/callejero de la ciudad o GPS SI] NO[]
Ejemplar tarifas vigentes SI] NO[]
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Ejemplar tarifas vigentes en braille SI] NO[]
Adhesivo cuadro de tarifas vigente visibles (lunas traseras) SI] NO[]
Placa interior (identificativa del nimero de plazas y matricula) SI] NO[]
Adhesivo en braille (identificativo de nimero de plazas, matricula y licencia) SI[]J NO[]
Precintos modulo luminoso (capilla) y taximetro SI[] NO[]
Mampara homologada con autorizaciéon municipal (diligenciada reforma en ficha técnica) SI[] NO[]
Estado exterior e interior del vehiculo segun lo establecido (limpieza, deterioro, falta de elementos, tapacubos etc) SI[] NO[]
Neumaticos en buen estado SI[] NO[]

6. DENUNCIAS CONFECCIONADAS:

Articulo Precepto infringido

7. ALEGACIONES DEL CONDUCTOR:

8. OBSERVACIONES:

9. FIRMAS

Los agentes actuantes:

28074 . 28074

El/la interesado/a:

Fdo.:

DNU/NIE:

[]Nofima

[]se entrega copia del ACTA al/ a la interesado/a

La firma no implica conformidad con los hechos reflejados en la diligencia

Los datos personales recogidos seran incorporados a los ficheros del ayuntamiento de Leganés conforme a la ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos personales y

garantias de los derechos digitales




	‎D:\Users\mafgarcia\Desktop\Actas\075- Acta-denuncia de inspeccion de vehiculo autotaxi.docx‎
	Fecha:
	Hora:



	INCIDENCIA Nº: 
	AÑO INCIDENCIA: 
	FECHA DENUNCIA: 
	HORA DENUNCIA: 
	LUGAR DE LA DENUNCIA: 
	NOMBRE DEL  TITULAR: 
	DNI/NIE/PASAPORTE  TITULAR: 
	FECHA NACIMIENTO  TITULAR: 
	LUGAR NACIMINETO  TITULAR: 
	PROVINCIA/PAIS DEL  TITULAR: 
	DOMICILIO DEL  TITULAR: 
	Nº DEL PORTAL DEL  TITULAR: 
	ESCALERA DEL TITULAR: 
	PISO DEL  TITULAR: 
	LETRA DE EL/LA  TITULAR: 
	CODIGO POSTAL DEL  TITULAR: 
	LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL  TITULAR: 
	PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL  TITULAR: 
	TELEFONO DEL TITULAR: 
	CORREO ELECTRONICO TITULAR: 
	NOMBRE DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	DNI/NIE/PASAPORTE  DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	FECHA NACIMIENTO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	LUGAR NACIMINETO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	PROVINCIA/PAIS DEL  DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	DOMICILIO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	Nº DEL PORTAL DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	ESCALERA DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	PISODEL/LA CONDUCTOR/A: 
	LETRA DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	CODIGO POSTAL DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	TELEFONO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	CORREO ELECTRONICO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	LICENCIA: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	matricula: 
	marca: 
	modelo: 
	TARIFA EN BRAILLE SI: Off
	TARIFA EN BRAILLE NO: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Casilla de verificación41: Off
	Casilla de verificación43: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Casilla de verificación48: Off
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación42: Off
	ARTIC 1: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 1: 
	ARTIC 2: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 2: 
	ARTIC 3: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 3: 
	ARTIC 4: 
	ARTIC 5: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 5: 
	ARTIC 6: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 6: 
	ARTIC 7: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 7: 
	ARTIC 8: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 8: 
	ARTIC 9: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 9: 
	PRECEPTO INFRINGIDO 4: 
	ALEGACIONES DEL CONDUCTOR: 
	modelo: 
	AGENTE 1: 
	AGENTE 2: 
	DNI/NIE/PASAPORTE EL/LA INTERESADO/A: 
	NO FIRMA: Off
	SE ENTREGA ACTA: Off
	EL/LA INTERESADO/A: 


