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A LA ATENCIÓN DEL SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYTO. DE PÁJARA 

 

D./Dña.                                                                                                                  , con 

DNI nº                           , domicilio en                                                                , nº       , 

de la localidad de                                      ,  T.M. de                                                       , 

nº teléfono                                . 

 

EXPONE, 

 

 Que habiendo solicitado PERMISO LOCAL DE CONDUCCIÓN de taxi en el Municipio de 

Pájara, (PLC), (marcar la OPCIÓN QUE DESEE): 

 

    OPCIÓN 1: 

 

 DECLARO RESPONSABLEMENTE, a los efectos previstos en el artículo 69 de la Ley 

39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 

Públicas, que NO he sido condenado/a por delito grave. 

 

 Así mismo AUTORIZO de forma expresa al Ayuntamiento de Pájara a la comprobación 

de dicho requisito, y ello únicamente en relación con el otorgamiento de la licencia solicitada. Al 

efecto Acompaño este documento del Modelo Normalizado de solicitud de antecedentes. 

 

    OPCIÓN 2: 

  

 NO AUTORIZO, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 

de octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, a la 

consulta de mis antecedentes penales, por lo que APORTO CERTIFICADO NEGATIVO DE 

ANTECEDENTES PENALES EN VIGOR. 

  

 Lo que firmo en                                      , a      de                                de 20    . 

 

 

 

Fdo.:_________________________________ 
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