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             Ilustre Ayuntamiento de la Ciudad Histórica de Yaiza

SOLICITUD FORMAR PARTE DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA LA  OBTENCIÓN DEL PERMISO MUNICIPAL DE CONDUCTOR DE TAXIS EN  EL MUNICIPIO  DE YAIZA.
DON /DOÑA………………………………………………………………..…,……………. mayor de 

edad, con  domicilio  en  la C/ ………………………………………………………………………….

del  municipio de ………………………………………………., documento nacional de 

identidad……………………………………….., y  teléfono…………………………………………..

ante V.S. EXPONE :

Que  estimando  reunir  las condiciones  precisas  para la obtención  del permiso  municipal de conductor  de taxis en el Municipio de Yaiza , y  según  lo dispuesto  en las  bases  reguladoras  de  la convocatoria , por el presente, 

SOLICITA

Tomar  parte  de las  pruebas  selectivas  convocadas, presentado este escrito  de solicitud y documentos  adjuntos.

                         En  Yaiza,  a  ………….de …………………de 20 ………

Firmando

                   SR.  ALCALDE - PRESIDENTE  DEL AYUNTAMIENTO DE YAIZA
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