
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
  La persona titular de la Licencia Municipal de taxi que se indica, declara 
expresamente, bajo su exclusiva responsabilidad y ante el Instituto del Taxi: 
 

Primero.- Que cumple los requisitos establecidos en art. 27 del Decreto 35/2012, 
de 21 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Transporte 
Público de Viajeros y Viajeras en Automóviles de Turismo, y concretamente: 
 
 - Que figura inscrito y se halla al corriente de sus obligaciones en el Régimen de la 
Seguridad Social correspondiente. 
 
 - Que se halla al corriente de sus obligaciones fiscales. 
 
 Segundo.- Que lleva a bordo del vehículo toda la documentación recogida en el 
art. 77 de la vigente Ordenanza Municipal Reguladora del Servicio de Transporte Público 
de Personas en Automóviles de Turismo en el Municipio de Sevilla. 
 
 Tercero.- Que el domicilio facilitado al Instituto del Taxi a efectos de  

NO  ☐  
notificaciones                   ha sufrido modificaciones. 

SÍ    ☐  

  
En su caso, el abajo firmante comunica al Instituto del Taxi que su nuevo domicilio 

a efectos de notificaciones y al que autoriza que se le dirijan es el siguiente: 
 

Vía Nombre vía Nº Portal Escalera Planta Letra 
                                                                                                                     
 
Localidad C.P. Provincia 
                                                                                                                                        

 
 Adicionalmente, podrá identificar una dirección de correo electrónico que servirá 
para el envío de AVISOS, pero NO para la práctica de notificaciones: 

                                                                                    . 
 

La persona abajo firmante autoriza al Instituto del Taxi a solicitar de cualquier 
Administración los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones. 
 

En Sevilla, a                                                        
 
Titular:                                                
Licencia:                                           
Firma:  


