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AUTORIZO al Ayuntamiento de Sevilla, a los efectos de facilitar las comunicaciones relacionadas con ese procedimiento, a
que todas las notificaciones y requerimientos correspondientes al mismo se efectúen en la dirección de correo
electrónico que se señala a continuación:

No obstante, priorizaré la presentación de solicitudes a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Sevilla
https://sede.sevilla.org/opencms/system/modules/sede/index

Instituto del Taxi
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