
 

 

 

 

 

 

 
CABILDO I. DE LA PALMA 

TRANSPORTES SOLICITUD DE BAJA DE AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE 
 
La empresa …………….…………………………………………………..………………….………………….………………………….……………….., con N.I.F./C.I.F,……………………………….…..……., y domicilio en ………….……………………………………....………………………….., 

calle ………………………………………………………………..…. en nombre propio/representada por D/Dª …………………………………………………………………………………..………….., con N.I.F./C.I.F ………………………………………………………., 

EXPONE: que es titular de la autorización, cuyos datos figuran a continuación, y SOLICITA sea autorizada su baja 

DATOS DE LA AUTORIZACIÓN DE LA QUE TRAE CAUSA: 

 

NÚMERO DE LA AUTORIZACION            

 

MATRICULA           

 

CLASE       

 

AMBITO  Autonómico  Insular  Itinerario 
 

CAUSA DE LA BAJA: 

 Sustitución  C. titularidad  Renuncia al ejercicio futuro de la actividad 

 Cambio de Residencia ……………………………………………….…….…..  Suspensión temporal por 5 años  Otros ……………………………………………….…….…………………………………. 

 
DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:  

 Escrituras de la Sociedad o poder notarial.  Tarjeta de Transportes  Declaratoria herederos 

 D.N.I./C.I.F.   Libro de Reclamaciones  Otro  ………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 

Información sobre Protección de Datos: De conformidad con la normativa vigente, queda informado que los datos de carácter personal y documentos adjuntos serán utilizados para la gestión del trámite referenciado en el presente 

documento “SOLICITUD AUTORIZACIÓN DE TRANSPORTE”. Todo ello en base al consentimiento expreso para su solicitud y en cumplimiento de las obligaciones legales. Los datos se mantendrán durante el plazo legalmente establecido. Sus 

datos serán cedidos a la Consejería de Transportes del Gobierno de Canarias, al Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana y a la empresa Ingenium Labor,SL, para su inclusión en la correspondiente base de datos de gestión de 
las autorizaciones. No se cederán sus datos a otros terceros salvo obligación legal. No se realizan transferencias internacionales de sus datos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del 

tratamiento y portabilidad, por medio de documento que le identifique, dirigido a CABILDO INSULAR DE LA PALMA (Oficina de Atención al Ciudadano), Avenida Marítima 3. CP 38700 Santa Cruz de La Palma (Santa Cruz de Tenerife). O bien, 

en la dirección de correo electrónico de nuestro Delegado de Protección de Datos: dpo@cablapalma.es. En el caso de no haber obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, puede presentar reclamación ante la Autoridad de Control. 

Más información sobre el ejercicio de derechos y protección de datos en la dirección de correo electrónico: dpo@cablapalma.es. 

 
En Santa Cruz de La Palma, a …………..……. De   …………………………… de 202 ……… 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
Fdo.: 

SR. CONSEJERO INSULAR DEL AREA DE TRANSPORTES DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA 

Reconocimiento de la firma: 
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