
EXCMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYU�TAMIE�TO DE SEVILLA 

            
 

   

     SEGURIDAD, MOVILIDAD 
        Y FIESTAS MAYORES 

         Dirección General de Movilidad 
INSTITUTO DEL TAXI 

EXCMO. SR: 
Datos de la persona solicitante 
 

�OMBRE Y APELLIDOS D�I/CIF 

 
 
 
 

DOMICILIO CP 

 
 
 
 

POBLACIÓ� TELÉFO�O e-mail 

  
 
 
 

 

Que estando en posesión del permiso de conducción de taxi nº __________, el 

cual caduca el día __________________, y a los efectos de solicitar la RENOVACIÓN 

del mismo, acompaño la siguiente documentación: 

�  PERMISO DE CONDUCCIÓN DE TAXI. 

�  PERMISO DE CONDUCIR CLASE B. (original y fotocopia). 

�  UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET ACTUAL 

�  CERTIFICADO DE LA TESORERÍA DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
(VIDA LABORAL ACTUALIZADA) 

�  D.N.I. en vigor (original y fotocopia). 

�  DOCUMENTO DE AUTOLIQUIDACIÓN DE LA TASA EN VIGOR. 

 Es por lo que  
 

SOLICITO, me sea admitida la presente solicitud y me sea concedida la 

RENOVACIÓN del Permiso de Conducción de taxi. 

En Sevilla, a ...........de ...................... de 20 
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