
 

SOLICITUD DE CERTIFICADOS VARIOS 
 
 
 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE  

Nombre y apellidos:  
 DNI:  

Dirección:  

Entidad a la que representa:  
 CIF:  

Dirección de la entidad:  
 

 
 
 
SOLICITA le expidan certificación sobre: 
 

 Cumplimiento de requisitos para acogerse al plan de ayudas por abandono de la actividad de 
transportista. 

 Fecha de abandono de la actividad por jubilación u otros motivos. 

 Historial de autorización. 

 Historial del vehículo. 

 Flota de su titularidad. 

 Realización de transportes especiales para poder instalar en los vehículos señales luminosas. 

 Certificado de Aptitud profesional y tarjeta. 
 

 
 
 
 
 

En                                             , a       de                             de 201 
 
 
 
 
 

 Recoger en el Servicio de Transportes 

 Remitir por Correo al domicilio indicado en la solicitud. 
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