Rf: 1221.PA05/CID-01

CONSEJERIA DE AREA DE
TRANSPORTES Y MOVILIDAD

Cabildo de SERVICIO DE TRANSPORTES

Gran Canaria 14.0.1.

MEMORIA PARA AUTORIZACION DE TRANSPORTE PRIVADO
COMPLEMENTARIO DE VIAJEROS Y MERCANCIAS

1.- Datos del solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF.INIF
DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) N° ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

LAS PALMAS
TELEFONO DE CONTACTO FAX DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

2.- EXPONE

QUE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA ES: (describa la actividad con el mayor detalle posible)

QUE LA EMPRESA FIGURA DADO DE ALTA EN EL/LOS EPIGRAFES DEL AIE: (indicar aquel/aquellos para los que
solicita la tarjeta)

LA CLASE DE MERCANCIAS QUE SE PRETENDE TRANSPORTAR:

¢ TRANSPORTA ALGUN TIPO DE ALIMENTOS O BEBIDAS? Osl [Ino
¢LA MERCANCIA TRANSPORTADA PERTENECE A LA EMPRESA?  []sI [Ino

Las Palmas de Gran Canaria, a ___de de 201__.

El /La Solicitante

C/ Tomas Morales, 3 - 1° planta
35003 Las Palmas de Gran Canaria
Tel.: 928 21 93 44 , Fax: 928 21 93 40

Www.grancanaria.com

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE

SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA
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