QE

Ayuntamiento de Telde

DECLARACION RESPONSABLE

Yo, , con DNI n° y

domicilio en ,
DECLARO bajo mi responsabilidad que

“No tengo reconocida, mediante resolucion administrativa, algun grado de
discapacidad o minusvalia fisica o psiquica, cualquiera que sea el porcentaje o el
grado de aquélla, que me impida desempefiar de forma normal la profesibn como
taxista”.

Telde, a de de 2025.

Firmado:

Plaza de San Juan,11, Telde. 35200 (Las Palmas). Tfno. 928139050. Fax. 928690826. E-mail. info@telde.es



