
Concello de Covelo

ANEXO II: DOCUMENTACIÓN CUANTIFICABLE DE FORMA AUTOMÁTICA

D./Dª _______________________________con NIF núm. _______________________, teléfono
_________________,  enderezo  en
_____________________________________________________,  en  nome  propio  ou  en
representación de _______________________________, NIF núm. ________________________,
aos efectos da participación na convocatoria pública para a adxudicación dunha licenza de taxi para
vehículo adaptado FAI CONSTAR:

1. Antigüidade como condutor ou condutora asalariada de taxi a xornada completa (Por cada ano
1  punto,  ata  un  máximo  de  5  puntos):  ________________________  anos*  (Deberá  adxuntar  a
documentación xustificativa).

2. Dedicación previa á profesión de taxista a xornada completa por conta propia (Por cada ano 1
punto,  ata  un  máximo  de  5  puntos):  ________________________  anos*  (Deberá  adxuntar  a
documentación xustificativa).

3. Compromiso de adscribir un vehículo á licenza solicitada que teña 7 prazas ou máis (5 puntos)
(marcar cunha X a opción que proceda):

Si: (___)
Non: (___)

4. Que a dispoñibilidade horaria ofertada sexa a tempo completo (10 puntos) (marcar cunha X a
opción que proceda):

Si: (___)
Non: (___)

5. Compromiso de instalar, a requirimento do Concello, un taxímetro con impresora e servizo de
facturación en metálico e con tarxeta de crédito (10 puntos) (marcar cunha X a opción que proceda):

Si: (___)
Non: (___)

6. Que o vehículo  adscrito á  licenza teña  o  distintivo  ECO ou “0 EMISIÓNS” (10  puntos)
(marcar cunha X a opción que proceda):

Si: (___)
Non: (___)

*Deberá  reflectirse  o  importe  en  número e  letra.  En  caso  de  que exista  discrepancia  entre  as
cantidades expresadas en letra e número, prevalecerán as cantidades expresadas en letra, agás que
polo declarante se manifeste expresamente o contrario.
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En ___________________, a_______de__________________de 20____

O declarante

Asdo.: _________________.
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