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	SOL·LICITUD DE VISAT/REHABILITACIÓ D’AUTORITZACIONS DE TRANSPORT
	(registre)

	Gestoria:
	     

	SOL·LICITANT

	Empresa / 
Nom i llinatges:
	     

	CIF/

DNI:
	     

	Adreça de notificació:      

	Localitat:      
	Codi postal:      
	Municipi:      

	INFORMACIÓ ADDICIONAL

	Telèfon:      
	Fax:      
	Adreça electrònica:      


	EXPÒS:

	Que vull obtenir l'autorització de transport o d'activitats auxiliars complementàries, per això aport la documentació preceptiva i autoritz els òrgans competents en matèria tributària i de seguretat social a subministrar per mitjans telemàtics a l'Administració de Transports la certificació administrativa sobre la inexistència de deutes i del compliment de les obligacions fiscals, laborals i socials en les condicions que s’estableixen en la regulació de transport; i a l'òrgan competent en matèria de trànsit, a subministrar les dades que figuren en el permís de circulació i, en el cas de sol·licitar noves còpies certificades d'autoritzacions de transport de viatgers en autobús, el nombre total d'autobusos dels quals és titular l'empresa.


	DADES DE LA CAPACITACIÓ PROFESSIONAL:

	Nom i llinatges de la persona capacitada:
	     
	NIF:      
	Data d’adscripció:      

	Tipus d’adscripció:
	 FORMCHECKBOX 
01. Per compte propi
	 FORMCHECKBOX 
02. Per compte d’altri
	 FORMCHECKBOX 
03. Accionista
	 FORMCHECKBOX 
 04. Cònjuge

	 FORMCHECKBOX 
 Hereus forçosos:      
	  FORMCHECKBOX 
 Empreses participades CIF:      


	DADES DE L’AUTORITZACIÓ:

	Número d’autorització:      
	Classe:  FORMDROPDOWN 

	Àmbit: Nacional

	Municipi de l’autorització:      
	Illa: MALLORCA

	
	 FORMCHECKBOX 
 VISAT
	 FORMCHECKBOX 
 REHABILITACIÓ


	DADES DE LES CÒPIES PER VISAR

	Núm. d’autorització
	Matrícula
	Núm. d’autorització
	Matrícula
	Núm. d’autorització
	Matrícula

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Per tot això, us deman que m’expediu i, si escau, em trameteu la targeta acreditativa de l’autorització.

	Palma,    de  FORMDROPDOWN 
 de     


(rúbrica)

Segell i/o signatura del representant

	Destinació: DIRECCIÓ GENERAL DE TRANSPORTS


El termini de resolució d’aquest procediment és de 5 mesos, comptador des de la data de registre d’entrada que figura en aquest document. Passat el termini esmentat sense haver rebut la notificació amb la resolució dictada en aquest procediment, aquesta sol·licitud es pot entendre DESESTIMADA als efectes legals que correspongui. Tot això sense perjudici de la suspensió del termini de tramitació dels casos que es preveuen a l’article 52.5 de la Llei de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú o per causa imputable a la persona interessada.

Les vostres dades personals són tractades per la Direcció General de Mobilitat en el fitxer denominat “Registre General de Transportistes”, les quals no es poden cedir sense el vostre consentiment llevat dels supòsits que es preveuen en la llei. La persona titular pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant de la Direcció General de Transports (Paseo de la Castellana, 67 28071 Madrid). Tot això s’informa d’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal.
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