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Consejeria de Transportes e Infraestructuras

RESOLUCION de 18 de enero de 2010, de correccion de
errores de la Resolucion de 23 de diciembre de 2009, de la
Direccion General de Transportes, por la que se habilita al
Registro Telemdtico de la Consejeria de Transportes e In-
[fraestructuras para la realizacion de tramites telemdticos
durante la tramitacion de los expedientes de diversos pro-
cedimientos en materia de transportes.

253

En el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID niime-
ro 12, de fecha 15 de enero de 2010, se ha publicado la Resolucién

de 23 de diciembre de 2009, de la Direccién General de Transpor-
tes, por la que se habilita al Registro Telemdtico de la Consejeria de
Transportes e Infraestructuras para la realizacién de tramites telemd-
ticos durante la tramitacién de los expedientes de diversos procedi-
mientos en materia de transportes, omitiéndose por error en dicha
publicacion los Anexos I a V a que hace referencia el apartado se-
gundo de dicha Resolucion.

A continuacién se procede a la publicacién integra de los Anexos
omitidos.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, a 18 de enero de 2010.—El Director General de Trans-
portes, Angel Yuste Castillejo.
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

* ** ****

Etiqueta del Registro

SOLICITUD DE ARBITRAJE A LA JUNTA ARBITRAL DEL TRANSPORTE DE MADRID

1.- Datos del interesado:

NIF/CIF | | Apeliido 1 | | Apellido 2 |

Nombre/Razo6n Social |

Correo electronico | | Pais |

Direccion ‘ Tipo via | | Nombre via | | N°
Piso | | Puerta | |CP ‘ |Provincia | |Loca|idad |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
2.- Datos de el/la representante:

NIF/CIF | | Apellido 1 | | Apellido 2 |

Nombre/Razoén Social |

Correo electronico | | Pais |

Direccion ‘ Tipo via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | |CP ‘ |Provincia | | Localidad |

Fax | Teléfono Fijo | | Tetéfono Movil |
3.- Datos de la persona o entidad contra la que se reclama:

NIF/CIF | | Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

Nombre/Razén Social

Correo electronico | | Pais |

Direccion I Tipo via | | Nombre via | | N°
Piso | | Puerta | |CP ‘ |Provincia | | Localidad |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

4.- Medio de notificacion:

Comunidad de Madrid)

0O Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones de la

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via |

[N ]

Piso | |Puerta| [cP | | Localidad |

Provincia

5.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la solicitud

Autorizo Consulta (*)

Documento de Identidad (NIF/CIF)

O O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios

Publicos.

6.- Cuantia de la Reclamacion:

| Euros |
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7.- Hechos y fundamentos legales en los que se apoya la solicitud:

8.- Pruebas que propone realizar en la vista oral:

En Madrid, a........... de i de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero LAUD, cuya finalidad es la tramitacién informatica de expedientes de
arbitraje seguidos ante las Juntas Arbitrales del Transporte de Madrid. Estos datos solo seran cedidos en los casos previstos en la ley. El 6rgano
responsable del fichero es la Direccion General de Transportes, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es la calle Orense, n° 60, de Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO Cpnsejgria de Transportes e Infraestructuras.
Direccién General de Transportes
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

*** ****

Etiqueta del Registro

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE CENTRO DE FORMACION DE CONDUCTORES

1.- Datos del interesado:

NIF/CIF | | Primer apellido | Segundo apellido |

Nombre/Razén Social

Direccién | Tipo via | Nombre via

N° | | Portal | Escalera | Piso | Puerta | | Codigo Postal
Localidad Provincia

Fax Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

Correo electrénico |

2.- Datos de el/la representante:

NIF/CIF Primer apellido

Segundo apellido

Nombre/Razoén Social

3.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Modalidad (marcar al menos uno de cada
bloque)

Tipo de via | Nombre via
N° | Portal | | Escalera | | Piso Puerta | | Cédigo Postal
Localidad Provincia |
4.- Datos del centro:
Denominacion
Tipo via | Nombre via
N° | | Portal | | Escalera | | Piso | | Puerta | | Cdbdigo Postal |
Localidad Provincia
Correo electronico | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
Director/a Docente del centro: D/Dfia |
NIF O Viajeros O Cualificacion inicial

O Mercancias

[ Formacion continua

5.- Datos del profesorado:

Profesores Autorizados

DNI

Especialidad
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Profesores Autorizados DNI Especialidad

6.- Datos de personas fisicas con firma digital autorizada:

Apellidos y Nombre DNI

7.- Datos de formacion practica (seleccionar al menos una de cada bloque):

INSTALACIONES VEHICULOS
Direccion [0 Propios
(] Propias O Concertados
O Concertadas | CIF CIF
Nombre empresa titular Nombre empresa titular

8.- Polivalencia de cursos (rellenar si procede):

[0 Conductor de mercancias peligrosas [0 Recuperacion de puntos y/o permiso de conducir

9.- Via de recepcion de la autorizacion acreditativa:

| O Entregada en Oficina ‘ O Correo Certificado | O De forma Telematica

10.- Documentacion especifica para personas fisicas:

TIPO DE DOCUMENTO Se apqr‘ga enla Autorizo*ConsuIta
solicitud (*)
Fotocopia del DNI/NIF/NIE @) O
Autorizacién de residencia permanente O
Autorizacion de residencia temporal y trabajo por cuenta propia O
11.- Documentacion especifica para personas juridicas:
TIPO DE DOCUMENTO Se apqrt_a enla Autorizo*ConsuIta
solicitud (*)
Fotocopia del CIF @) O
Escritura de constitucion debidamente registrada y estatutos O
Poderes de la persona que ostenta la representacion O
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12.- Documentacion requerida a todas las solicitudes:

TIPO DE DOCUMENTO Se apqr’ga en la Autorizo*ConsuIta
solicitud ()

Justificante de haber abonado la tasa, epigrafe 2281 O

Alta en IAE o, si esta exento, alta en el Censo de Obligados Tributarios. Si el alta
se efectud hace mas de un afio, declaracién fiscal reciente de la que se deduzca
su inclusién en los epigrafes fiscales 9321 6 9331

Declaracion responsable de disponer de firma electronica para persona fisica,
reconocida por prestador de servicios de certificacion, con especificacion de
nombre, apellidos y documento de identidad de su titular

Relacion de los trabajadores adscritos al centro, con indicacion de nombre,
apellidos y documento de identidad

Ultimo boletin de cotizacion a la Seguridad Social. Si no constan en el mismo, se
acompafiara, ademas, justificante de alta en Seguridad Social, contrato mercantil o
certificacion administrativa acreditativos de la vinculacién de los profesores con el
centro

Declaracion responsable del director docente de disponer de una experiencia
minima de tres afios como profesor o director

Acreditacion de la especializacion de los profesores (consultar documento de
informacién al interesado)

d

O

O

Licencia municipal de apertura como centro de formacion

Planos del local que permitan constatar el cumplimiento de los requisitos exigidos
al mismo (indicando los m? del aula o aulas)

Justificante de disposiciéon de instalaciones para la realizacion de practicas, o de
haberlas concertado con otra entidad que disponga de las mismas (autorizaciéon
municipal para utilizar un poligono o zona abierta al trafico, autorizacion de un
centro de transporte, de una estacion de mercancias o de una empresa privada),
salvo que so6lo se vaya a impartir formacién continua

Permisos de circulaciéon y fichas técnicas con ITV en vigor de vehiculos
adecuados, salvo que soélo se vaya a impartir formacién continua. Si el solicitante
no es el titular de los mismos, se acompaniara justificacion de haberlos concertado
Declaracion responsable de disponibilidad del material didactico requerido,
indicando expresamente si se dispone de maniqui de reanimacioén cardiopulmonar
Si no se dispone de maniqui, justificacion de haber concertado con otra entidad las
practicas que impliquen el uso del mismo

Programa de cualificacion y de formacion que prevea impartir, indicando su plan
de ejecucion, los métodos de ensefianza previstos, y las condiciones de acceso y
participacion de los alumnos. En especial, se sefialara si se va a impartir
cualificacion inicial y/o formacion continua y las modalidades de las mismas
(viajeros y/o mercancias).

Si se solicita polivalencia para mercancias peligrosas y/o recuperacion de puntos,
autorizacion del érgano competente para impartir dichas materias

O(o|o|g|o

O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos.

En Madrid, a..........de...............oeeel de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero REGISTRO GENERAL DE TRANSPORTISTAS, cuya finalidad es
registrar empresas y actividades relacionadas con el transporte por carretera, y podran ser cedidos a Administraciones Publicas de competencias
similares, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el érgano que figura en este documento, ante él podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO C_onsejgria de Transportes e Infraestructuras
Direccion General de Transportes
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

- - Eti del Regi
Comunidad de Madrid fiqueta del Registro

*** ****

SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE CURSOS DE FORMACION DE CONDUCTORES

1.- Datos del interesado:

NIF | | Primer apellido | Segundo apellido |

Nombre/Razén Social

Direccion | Tipo via | Nombre via

N° | | Portal | Escalera | Piso | Puerta | | Cédigo Postal
Localidad Provincia

Fax Teléfono Fijo | | Tetéfono Movil |

Correo electronico |

2.- Datos de el/la representante:

NIF Primer apellido Segundo apellido

Nombre/Razoén Social

3.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via
N° | Portal | | Escalera I | Piso Puerta | | Cédigo Postal
Localidad Provincia |

4.- Datos de el/los centros autorizados:

Nombre Comercial de los Centros

Numero/s autorizacion/es de centro/s

5.- Curso:

Nombre NUmero max. de alumnos
Tipo O cualificacion inicial O Formacion continua O Ampliacién

Modalidad | O Ordinaria O Acelerada

Seccién O Mercancias O Viajeros

6.- Via de recepcion de la autorizacion acreditativa:

| O Entregada en Oficina | O Correo Certificado | O Via telematica
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7.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud

Memoria O

En Madrid, a........... de. i de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Registro General de Transportistas, cuya finalidad es registrar
empresas y actividades relacionadas con el transporte por carretera, y podran ser cedidos a Administraciones Publicas de competencias
similares, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es la Direccion General de Transportes por Carretera (Paseo
de la Castellana 67, 28071-Madrid), ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa
en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Transportes e Infraestructuras

DESTINATARIO Direccion General de Transportes
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

*** ****

Etiqueta del Registro

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CONDUCTOR DE TERCEROS PAISES

1.- Datos del interesado:

NIF | | Primer apellido |Segundo apellido |

Nombre/Razén Social |

Direccion | Tipo via | Nombre via

N° | | Portal | Escalera | Piso | Puerta | | Cédigo Postal
Localidad Provincia

Fax Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

Correo electronico |

2.- Datos de el/la representante:

NIF Primer apellido Segundo apellido

Nombre/Razén Social

3.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via
N° | Portal | | Escalera | | Piso Puerta Cédigo Postal
Localidad Provincia
4.- Via de recepcion de la autorizacion acreditativa:
[ O Entregada en Oficina | O Correo Certificado |

5.- Documentacion especifica para personas fisicas:

TIPO DE DOCUMENTO Se apqrt'a enla Autorizo*ConsuIta
solicitud *)
Fotocopia del DNI/NIF/NIE O @)

Pasaporte del conductor

Permiso de conduccién en vigor

Ultimo boletin de cotizacién a la Seguridad Social o alta del trabajador en la
Seguridad Social

Justificante de haber abonado la tasa, epigrafe 2161

O
O
|
|




Pag. 108 MIERCOLES 27 DE ENERO DE 2010

B.O.C.M. Nim. 22

6.- Documentacion especifica para personas juridicas:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la Autorizo
solicitud Consulta (¥)

Fotocopia del NIF O ®)
Pasaporte del conductor O
Permiso de conduccion en vigor O
Ultimo boletin de cotizacién a la Seguridad Social o alta del trabajador en la .
Seguridad Social
Justificante de haber abonado la tasa, epigrafe 2161 O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios

Publicos.

En Madrid, a........... de

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Registro General de Transportistas, cuya finalidad es registrar
empresas y actividades relacionadas con el transporte por carretera, y podran ser cedidos a Administraciones Publicas de competencias similares,
ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es la Direccidon General de Transportes por Carretera (Paseo de la
Castellana 67, 28071-Madrid), ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO Direccion General de Transportes

Consejeria de Transportes e Infraestructuras
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

*** ****

Etiqueta del Registro

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MUDANZAS

1.- Datos del interesado:

NIF | Apellido 1 | | Apellido 2
Nombre/Razon Social | Correo electronico
Fax | | Teléfono Fijo | Teléfono Movil

2.- Datos de el/la representante:

NIF | Apeliido 1| | Apeliido 2
Nombre/Razon Social | Correo electronico
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

e} Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |
4.- Documentacion requerida:
TIPO DE DOCUMENTO Seaportaen | _Autorizo
la solicitud Consulta (*)
Estar al corriente pago de las sanciones de la LOTT (Ley de Ordenacion de Transportes Terrestres) O O
Plan de prevencion de riesgos laborales O
Licencia municipal de apertura O
Ficha de caracteristicas técnicas de 3 vehiculos capitoné en propiedad o en leasing O
Péliza de seguro de responsabilidad civil y de seguro de transporte con recibo actualizado O
Boletines de cotizacion a la Seguridad Social TC1y TC2 y contratos de trabajo del personal 0
especializado.
Acreditacion condicion empresa de transporte dedicada a las mudanzas durante 2 afilos minimo. O
Declaracion responsable de cumplimiento de los compromisos O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios

Publicos.

En Madrid, a..........de....................

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero REMU (Cédigo 2053070001), cuya finalidad es la Gestion
Informatizada de las Inscripciones de las Empresas de Mudanzas. Estos datos sélo seran cedidos en los casos previstos en la ley. . El érgano
responsable del fichero es la Direccién General de Transportes, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es la calle Orense, n° 60, de Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de

la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO C_onsejgria de Transportes e Infraestructuras
Direccion General de Transportes
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

*** ****

Etiqueta del Registro

ANEXO I

SOLICITUD DE ARBITRAJE A LA JUNTA ARBITRAL DEL TRANSPORTE DE MADRID

1.- Datos del interesado:

NIF/CIF | | Apellido 1 | | Apellido 2 |

Nombre/Razén Social |

Correo electronico | |Pais |

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | |CP | |Provincia ‘ | Localidad |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
2.- Datos de el/la representante:

NIF/CIF | | Apeliido 1 | | Apellido 2 |

Nombre/Razén Social |

Correo electronico | |Pais |

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | |CP | |Provincia I | Localidad |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

3.- Datos de la persona o entidad contra la que se reclama:

NIF/CIF | | Apeliido 1 | | Apellido 2 |

Nombre/Razoén Social

Correo electrénico | |Pais |

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | |CP | |Provincia ‘ | Localidad |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

4.- Medio de notificacion:

Comunidad de Madrid)

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones de la

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via |

N |

Piso | |Puetta| |cP | | Localidad |

Provincia

5.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la solicitud

Autorizo Consulta (*)

Documento de Identidad (NIF/CIF)

©)

©)

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios

Publicos.

6.- Cuantia de la Reclamacion:

| Euros |
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7.- Hechos y fundamentos legales en los que se apoya la solicitud:

8.- Pruebas que propone realizar en la vista oral:

En Madrid, a..........de......cc.ccoieiiinnnn. de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero LAUD, cuya finalidad es la tramitacion informatica de expedientes de
arbitraje seguidos ante las Juntas Arbitrales del Transporte de Madrid. Estos datos sélo seran cedidos en los casos previstos en la ley. El 6rgano
responsable del fichero es la Direccién General de Transportes, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificaciéon, cancelacion y oposicion ante el mismo es la calle Orense, n° 60, de Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de
la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO C.onsejt’eria de Transportes e Infraestructuras.
Direccion General de Transportes
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i i0 Transport
kkk Direccion General de Transportes

jokabell CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS
- - Etiqueta del Registro
Comunidad de Madrid a s
ANEXO II

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE CENTRO DE FORMACION DE CONDUCTORES

1.- Datos del interesado:

NIF/CIF | | Primer apellido |Segundo apellido |

Nombre/Razén Social

Direccién I Tipo via | Nombre via

N° | | Portal | Escalera | Piso | Puerta | | Cdbdigo Postal
Localidad Provincia

Fax Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

Correo electrénico |

2.- Datos de el/la representante:

NIF/CIF Primer apellido Segundo apellido

Nombre/Razén Social

3.- Medio de notificacion:

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via
N° | Portal | I Escalera | | Piso Puerta | | Cadigo Postal
Localidad Provincia

4.- Datos del centro:

Denominacion

Tipo via | Nombre via
N° | | Portal | | Escalera | | Piso | | Puerta | | Cédigo Postal |
Localidad I Provincia
Correo electronico | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
Director/a Docente del centro: D/Dfia |
NIF Modalidad (marcar al menos uno de cada O Viajeros O Cualificacién inicial
bloque) . » .
(1 Mercancias [0 Formacion continua

5.- Datos del profesorado:

Profesores Autorizados DNI Especialidad
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Datos del profesorado (continuacion):

Profesores Autorizados DNI Especialidad
6.- Datos de personas fisicas con firma digital autorizada:
Apellidos y Nombre DNI
7.- Datos de formacion practica (seleccionar al menos una de cada bloque):
INSTALACIONES VEHICULOS

Direccion [J Propios

I Propias O Concertados

O Concertadas |CIF CIF

Nombre empresa titular Nombre empresa titular

8.- Polivalencia de cursos (rellenar si procede):

[0 Conductor de mercancias peligrosas [0 Recuperacién de puntos y/o permiso de conducir

9.- Via de recepcion de la autorizacion acreditativa:

[ O Entregada en Oficina | O Correo Certificado

| O De forma Telematica

10.- Documentacion especifica para personas fisicas:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aportaen la

Autorizo Consulta

solicitud (*)
Fotocopia del DNI/NIF/NIE @) O
Autorizacién de residencia permanente O
Autorizacion de residencia temporal y trabajo por cuenta propia O

11.- Documentacion especifica para personas juridicas:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la

Autorizo Consulta

solicitud (*)
Fotocopia del CIF @) @)
Escritura de constitucion debidamente registrada y estatutos O
Poderes de la persona que ostenta la representacion O
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12.- Documentacion requerida a todas las solicitudes:

TIPO DE DOCUMENTO Se apqrt.a enla Autorizo*Consulta
solicitud ()

Justificante de haber abonado la tasa, epigrafe 2281 O

Alta en IAE o, si esta exento, alta en el Censo de Obligados Tributarios. Si el alta
se efectud hace mas de un afio, declaracion fiscal reciente de la que se deduzca
su inclusién en los epigrafes fiscales 9321 6 9331

Declaracién responsable de disponer de firma electrénica para persona fisica,
reconocida por prestador de servicios de certificacién, con especificacion de
nombre, apellidos y documento de identidad de su titular

Relacion de los trabajadores adscritos al centro, con indicacion de nombre,
apellidos y documento de identidad

Ultimo boletin de cotizacion a la Seguridad Social. Si no constan en el mismo, se
acompanfara, ademas, justificante de alta en Seguridad Social, contrato mercantil o
certificacion administrativa acreditativos de la vinculacion de los profesores con el
centro

Declaracion responsable del director docente de disponer de una experiencia
minima de tres aflos como profesor o director

Acreditacién de la especializacion de los profesores (consultar documento de
informacién al interesado)

O

O

Licencia municipal de apertura como centro de formacion

Planos del local que permitan constatar el cumplimiento de los requisitos exigidos
al mismo (indicando los m? del aula o aulas)

Justificante de disposicion de instalaciones para la realizacién de practicas, o de
haberlas concertado con otra entidad que disponga de las mismas (autorizacion
municipal para utilizar un poligono o zona abierta al trafico, autorizacion de un
centro de transporte, de una estacién de mercancias o de una empresa privada),
salvo que so6lo se vaya a impartir formacién continua

Permisos de circulacion y fichas técnicas con ITV en vigor de vehiculos
adecuados, salvo que so6lo se vaya a impartir formacién continua. Si el solicitante
no es el titular de los mismos, se acompafiara justificacién de haberlos concertado
Declaracion responsable de disponibilidad del material didactico requerido,
indicando expresamente si se dispone de maniqui de reanimacion cardiopulmonar
Si no se dispone de maniqui, justificacion de haber concertado con otra entidad las
practicas que impliquen el uso del mismo

Programa de cualificacién y de formacion que prevea impartir, indicando su plan
de ejecucion, los métodos de ensefianza previstos, y las condiciones de acceso y
participacion de los alumnos. En especial, se sefalara si se va a impartir
cualificacion inicial y/o formaciéon continua y las modalidades de las mismas
(viajeros y/o mercancias).

Si se solicita polivalencia para mercancias peligrosas y/o recuperacion de puntos,
autorizacion del érgano competente para impartir dichas materias

O(o|o|o|d

O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos.

En Madrid, a........... de...cooiiiiii de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero REGISTRO GENERAL DE TRANSPORTISTAS, cuya finalidad es
registrar empresas y actividades relacionadas con el transporte por carretera, y podran ser cedidos a Administraciones Publicas de competencias
similares, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO Cpnsejgria de Transportes e Infraestructuras
Direccion General de Transportes




B.O.C.M. Nim. 22 MIERCOLES 27 DE ENERO DE 2010

Pig. 115

Direccion General Transportes
e eccion General de p

ool  CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS
- - Eti ta del Regist
Comunidad de Madrid 1quieta det Begistro
ANEXO III

SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE CURSOS DE FORMACION DE CONDUCTORES

1.- Datos del interesado:

NIF ‘ | Primer apellido |Segundo apellido |

Nombre/Razén Social |

Direccién | Tipo via ‘ Nombre via

N° ‘ | Portal | Escalera ‘ Piso | Puerta | | Cédigo Postal
Localidad Provincia

Fax Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

Correo electrénico |

2.- Datos de el/la representante:

NIF Primer apellido Segundo apellido

Nombre/Razén Social

3.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

O Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via
N° | Portal | | Escalera | | Piso Puerta | | Cédigo Postal
Localidad Provincia |

4.- Datos de ell/los centros autorizados:

Nombre Comercial de los Centros

Numero/s autorizacion/es de centro/s

5.- Curso:

Nombre Numero max. de alumnos
Tipo O cualificacion inicial | O Formacion continua O Ampliacion

Modalidad | O Ordinaria O Acelerada

Seccion O Mercancias O Viajeros

6.- Via de recepcion de la autorizacion acreditativa:

| O Entregada en Oficina | O Correo Certificado | O Via telematica
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7.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud
O

Memoria

En Madrid, a........... de..oii de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Registro General de Transportistas, cuya finalidad es registrar
empresas y actividades relacionadas con el transporte por carretera, y podran ser cedidos a Administraciones Publicas de competencias
similares, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es la Direccion General de Transportes por Carretera (Paseo
de la Castellana 67, 28071-Madrid), ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, todo lo cual se informa
en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.

DESTINATARIO C_onsejgria de Transportes e Infraestructuras
Direccién General de Transportes
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*** ****

Direccion General de Transportes
CONSEJERIA DE TRANSPORTES

E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

ANEXO IV

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CONDUCTOR DE TERCEROS PAISES

1.- Datos del interesado:

NIF | | Primer apellido | Segundo apellido |

Nombre/Razoén Social

Direccion | Tipo via | Nombre via

N° | | Portal | Escalera | Piso | Puerta | | Cédigo Postal
Localidad Provincia

Fax Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

Correo electrénico |

2.- Datos de el/la representante:

NIF

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre/Razoén Social

3.- Medio de notificacion:

O Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via
N° | Portal | | Escalera | | Piso Puerta Cédigo Postal
Localidad Provincia

4.- Via de recepcion de la autorizacién acreditativa:

[ O Entregada en Oficina

| O correo Certificado

5.- Documentacion especifica para personas fisicas:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la
solicitud

Autorizo Consulta

()

Fotocopia del DNI/NIF/NIE

O

O

Pasaporte del conductor

Permiso de conduccién en vigor

Seguridad Social

O
O
Ultimo boletin de cotizacién a la Seguridad Social o alta del trabajador en la 0
O

Justificante de haber abonado la tasa, epigrafe 2161
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6.- Documentacion especifica para personas juridicas:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la Autorizo
solicitud Consulta (*)

Fotocopia del NIF @) O
Pasaporte del conductor O
Permiso de conduccién en vigor O
Ultimo boletin de cotizacion a la Seguridad Social o alta del trabajador en la 0
Seguridad Social
Justificante de haber abonado la tasa, epigrafe 2161 O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios

Publicos.

En Madrid, a...........de.............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Registro General de Transportistas, cuya finalidad es registrar
empresas y actividades relacionadas con el transporte por carretera, y podran ser cedidos a Administraciones Publicas de competencias similares,
ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es la Direccion General de Transportes por Carretera (Paseo de la
Castellana 67, 28071-Madrid), ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en

cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Transportes e Infraestructuras

DESTINATARIO Direccion General de Transportes




B.O.C.M. Nim. 22 MIERCOLES 27 DE ENERO DE 2010

Pig. 119

Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

* ** ****

Etiqueta del Registro

ANEXO V

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MUDANZAS
1.- Datos del interesado:

NIF | Apellido 1 | | Apellido 2
Nombre/Razoén Social | Correo electronico
Fax | | Teléfono Fijo | Teléfono Movil

2.- Datos de el/la representante:

NIF | Apellido 1 | | Apellido 2
Nombre/Razoén Social | Correo electronico
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | Ne° |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |
4.- Documentacion requerida:
TIPO DE DOCUMENTO Seaportaen | Autorizo
la solicitud Consulta (%)
Estar al corriente pago de las sanciones de la LOTT (Ley de Ordenacion de Transportes Terrestres) O O
Plan de prevencion de riesgos laborales O
Licencia municipal de apertura O
Ficha de caracteristicas técnicas de 3 vehiculos capitoné en propiedad o en leasing O
Pdliza de seguro de responsabilidad civil y de seguro de transporte con recibo actualizado O
Boletines de cotizaciéon a la Seguridad Social TC1 y TC2 y contratos de trabajo del personal 0
especializado.
Acreditacion condicion empresa de transporte dedicada a las mudanzas durante 2 afios minimo. O
Declaracion responsable de cumplimiento de los compromisos O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios

Publicos.

En Madrid, a...........de...............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero REMU (Cédigo 2053070001), cuya finalidad es la Gestion
Informatizada de las Inscripciones de las Empresas de Mudanzas. Estos datos sélo seran cedidos en los casos previstos en la ley. . El 6rgano
responsable del fichero es la Direccion General de Transportes, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion ante el mismo es la calle Orense, n° 60, de Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de

la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Transportes e Infraestructuras

DESTINATARIO Direccion General de Transportes

(03/2.105/10)



