=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Obras Pablicas,

Urbanismoy Transportes SOLICITUD DE CONVALIDACION CONJUNTA

DE AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE
(Disposicion Transitoria Segunda, Orden FOM/734/2007, BOE n° 75, de 28 de marzo)

D PSP CONNIF ..o, ,en
nombre propio/en representacion de 1a EMPIESA. .......c.ciuiiiiiiiii e riee et atee et e e steeeseeeesteeeseeeesneee e con NIF/CIF
................................ y domicilio en........ccocceevviiiiiiinieiniiieeeniceeee. PROVINCIADE ...
Calle/plaza........ccoooiiiiiiiiiiii NO. e, CPus Tel o

EXPONE: Que desea obtener la convalidacion conjunta de las autorizaciones de las clases que se indican
en una Unica autorizacién de transporte: Pudblico con cualquier clase de vehiculos (MDP)
Puablico con vehiculo ligero (MDL)
|:| Privado complementario (MPC)

MATRICULA N° DE AUTORIZACION CLASE Y AMBITO

* Para la convalidacién conjunta serd necesario haber efectuado el canje previsto en la Disposiciéon Transitoria Cuarta
OFOM/734/2007.

* Para la convalidacién conjunta en autorizacion de transporte publico con cualquier clase de vehiculo (MDP) debera darse alguna de las dos
siguientes circunstancias: a) Que alguna de las autorizaciones de transporte publico que se convalidan conjuntamente ya habilitase para la
realizacion de la actividad con vehiculos pesados, b) Que alguna de las autorizaciones de transporte privado complementario que se
convalidan conjuntamente estuviese referida a un vehiculo pesado desde antes del 1 de enero de 2007.

Por ello, SOLICITA:
Le sean entregadas las tarjetas acreditativas de las autorizaciones.

DOCUMENTACION Recibi las tarjetas CONFORME POR LA ADMINISTRACION
QUE SE APORTA
Firma: (firmay sello)
Original de la tarjetal/s
anteriores.

Acreditacion de la
capacidad economica.

Permiso de circulacién
con cambio del servicio
a que se destina.
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