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ANEXO II 
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
D./Dña.  ............................................……........, con DNI/CIF n.º,  ….……........……...... y domicilio 
en ............ ……………... en la calle ....................................... . ............... código postal ..................., 
teléfono n.º …………………… … ………., correo electrónico ................................................................ 
,DECLARO bajo mi responsabilidad: 
 

I. Que adscribiré a la licencia temporal un vehículo de acuerdo con lo que establece el decreto de 
autorización de licencias temporales. 
 
II. Que aportaré una póliza de seguro de forma ilimitada (o como mínimo por importe de 50 millones 
de euros). 
 
III. Que no me encuentro sometido/a en ninguna causa de prohibición para contratar previstas en el 
artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público. 
 
 
IV. Que me encuentro al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Seguridad 
Social y, en particular, con el Ajuntament de Calvià, impuestas por las disposiciones vigentes. 
 
 
V. Que mi permiso de conducción está vigente y que no he agotado los puntos del carné durante el 
periodo de validez del mismo para obtener la licencia de taxi 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calvià, a ..... de .....................de 2024. 
 
 
 

Fdo.: 
 
 
 
 
 
 
 
AL ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CALVIÀ 
 
 


