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Ayuntamiento de Telde

CONSENTIMIENTO PARA LA PETICION DE ANTECEDENTES PENALES

En Telde a

Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre: D.N.I.-N.LF.:

Lugar de nacimiento: Pais: espafia

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre: Nombre de la madre:

La persona cuyos datos se resefian solicita del M.l. Ayuntamiento de Telde que
requiera de oficio informacion sobre sus antecedentes penales® AL REGISTRO

CENTRAL DE PENADOS Y REBELDES (MINISTERIO DE JUSTICIA).

SE PRECISA PARA

Acceder a las pruebas de Aptitud para la Obtencion del Permiso Municipal de Conducir.

Renovacion del Permiso Municipal.

Transmision de LM de auto taxi.

Firma del Interesado

e El documento no sera valido si lleva ENMIENDAS, TACHADURAS, RASPADURAS
o PALABRAS INTERLINEADAS O AGREGADAS.

e Los datos resefiados anteriormente deberan coincidir con la documentacion
aportada por la persona solicitante, quedando bajo su responsabilidad si no se
ajustan a la realidad.

* SEGUN NORMA LEGAL: Ordenanza Reguladora del Servicio de Auto-Taxis del
municipio de Telde [articulos 2, 71 (apartados 2.cy 3.c) y 73.2] y Ley 13/2007 de 17
de mayo de Ordenacién del Transporte por Carretera de Canarias (articulo 15).
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