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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Consejeria de Transportes e Infraestructuras

11 RESOLUCION de 14 de septiembre de 2010, del Director General de Transpor-
tes, por la que se publican los modelos de solicitud 687F 1, 687F2,691F1,691F2
y691F3.

De acuerdo con el articulo 35.1 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electré-
nico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos, la iniciacion de un procedimiento adminis-
trativo a solicitud del interesado por medios electrénicos requerird la puesta a disposicidn de
los interesados de los correspondientes modelos o sistemas electrénicos de solicitud.

Por otro lado, y segtin establece el criterio 14.h) del Decreto 85/2002, de 23 de mayo,
por el que se regulan los sistemas de evaluacion de la calidad de los servicios publicos y se
aprueban los Criterios de Calidad de la Actuacion Administrativa en la Comunidad de
Madrid, los impresos que deban utilizarse por los ciudadanos se publicaran por Resolucion
del érgano correspondiente, previo informe de la Direccién General de Calidad de los
Servicios y Atencién al Ciudadano.

En su virtud, y contando con el informe favorable citado en el parrafo anterior,

RESUELVO

Que se publiquen en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID los mode-
los de solicitud que se adjuntan como Anexo (“Solicitud de expedicién de certificacién de
la capacitacion profesional para el ejercicio de las actividades de transporte publico por ca-
rretera”’, modelo 687F1; “ Alegaciones en la expedicién del certificado de capacitacién pro-
fesional para el ejercicio de las actividades de transporte publico por carretera”, mode-
lo 687F2; “Solicitud de acceso a pruebas para la obtencién del certificado de capacitacion
profesional para las actividades de transportista y auxiliares y complementarias del trans-
porte”, modelo 691F1; “Subsanaciones en el acceso a pruebas para la capacitacion profe-
sional para las actividades de transportista y auxiliares y complementarias del transporte”,
modelo 691F2, y “Alegaciones en las pruebas de capacitacion profesional para las activi-
dades de transportista y auxiliares y complementarias del transporte”, modelo 691F3), a los
efectos regulados en el articulo 35.1 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electré-
nico de los ciudadanos a los Servicios Ptblicos.

Madrid, a 14 de septiembre de 2010.—El Director General de Transportes, Angel Yuste
Castillejo.
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

*******

Etiqueta del Registro

Solicitud de expedicion de certificacion de la capacitacion profesional para el ejercicio
de las actividades de transporte publico por carretera

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE | Pasaporte | |Nombre |
Apellidos | | Correo electrénico |
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

2.- Datos de el/la representante

NF | | Apellidos |
Nombre/Razén Social Correo electrénico |
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion

e 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 | | Ne° |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia

4.- Tipo de certificacion solicitada:

Transporte de Mercancias Interior e Internacional O Interior O Internacional

Internacional

Transporte Viajeros Interior e Internacional O Interior

O

Almacenista-distribuidor O Transitario [0 | Agencia de Transporte

O |0 |00

Agencia de Transporte, transitario y almacenista-distribuidor

5.- Medio de recepcion del Titulo

Recogida presencial en la sede de la D. G. Transportes

O

O | Envio del Titulo por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | l N° |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia
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6.- Justificante de Liquidaciéon de Tasas: (Modelo 031)

Numero de Justificante Fecha de liquidacion | Importe Total
| € (Euros)

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid.

] No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

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

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Examenes”, cuya finalidad es la capacitacion profesional para
transportistas, y podran ser cedidos en los casos previstos 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 Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO Cpnsejgria 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

Alegaciones en la Expedicién del certificado de capacitacion profesional para el ejercicio
de las actividades de transporte publico por carretera

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE | Pasaporte | |Nombre |
Apellidos | | Correo electrénico |
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

2.- Datos de el/la representante:

NIF/CIF | | Apeliidos |
Nombre/Razén Social Correo electrénico |
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion:

'e) 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 | | Ne° |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia

4.- Tipo de certificacion solicitada:

Transporte de Mercancias Interior e Internacional O Interior O Internacional O
Transporte Viajeros Interior e Internacional O Interior O Internacional O
Almacenista-distribuidor O Transitario O | Agencia de Transporte O
Agencia de Transporte, transitario y almacenista-distribuidor O
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5.- Alegaciones al proceso de obtencion o renovacion de la Capacitacion: (*) Describa el objeto de su comunicacion.

Comunicacion

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en este documento, obligandose a acreditarlos documentalmente

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

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

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Examenes”, cuya finalidad es la capacitacion profesional para
transportistas, y podran ser cedidos en los casos previstos 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 Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO Cpnsejgria 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

Solicitud de acceso a pruebas para la obtencion del certificado de capacitacion profesional
para las actividades de transportista y auxiliares y complementarias del transporte

1.- Tipo de pruebas de Capacitacion:

Transporte Interior e Internacional de mercancias | Transporte Interior e Internacional de viajeros |
2.- Datos del interesado:

NIF/NIE | ‘Pasapor‘te ‘ |Nombre ‘

Apellidos

Correo electronico | Pais ‘

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | Ne°

Piso | Puerta | lcp | | Localidad | | Provincia |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Moévil |

El abajo firmante declara que cumple el requisito de residencia habitual en la comunidad de Madrid segun la Base segunda de la convocatoria y
que son ciertos los datos consignados en este documento, obligandose a acreditarlos documentalmente.

3.- Justificante de Liquidacion de Tasas: (Modelo 031)

Numero de Justificante Fecha de liquidacion Importe Total

€ (Euros)

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

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

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Examenes”, cuya finalidad es la capacitacion profesional para
transportistas, y podran ser cedidos en los casos previstos 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 Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO Cpnsejgria 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

Subsanaciones en el acceso a pruebas para la Capacitacion Profesional para las
actividades de transportista y auxiliares y complementarias del transporte

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE | ‘Pasaporte ‘ |Nombre ‘

Apellidos

Correo electronico | Pais ‘

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | Ne°
Piso | Puerta | | CP | | Localidad | | Provincia |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

2.- Subsanacion Requerida: (*) Cumplimentar Ginicamente los apartados relativos a la causa o causas por las que haya sido excluido.

Subsanacion

A Identificacion de la modalidad de capacitacion a

. ) Mercancias Viajeros
la que se opta: Transporte Interior e Internacional - )

B | Datos obligatorios de identificacion del interesado (Cumplimentar en el presente Formulario)

Acreditacion del abono de tasas (Cumplimentar datos del
modelo 031)

Fecha de liquidacion Importe Total € (Euros)

Numero de Justificante

C

El abajo firmante declara que cumple el requisito de residencia habitual en la comunidad de Madrid segun la Base segunda de la convocatoria y
que son ciertos los datos consignados en este documento, obligdndose a acreditarlos documentalmente.

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

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

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Examenes”, cuya finalidad es la capacitacién profesional para
transportistas, y podran ser cedidos en los casos previstos 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 oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Oraénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO C_onsej(’aria de Transportes e Infraestructuras
Direcciéon General de Transportes
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Direccion General de Transportes

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
E INFRAESTRUCTURAS

Comunidad de Madrid

*******

Etiqueta del Registro

Alegaciones en las pruebas de capacitacion Profesional para las actividades de
transportista y auxiliares y complementarias del transporte

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE | ‘ Pasaporte ’ | Nombre ’
Apellidos | | Correo electronico |
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

2.- Datos de el/la representante:

NIF | | Apeliidos |

Nombre/Razoéon Social

Correo electronico |

Fax | | Teléfono Fijo |

| Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

'®) 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 | lcp |

| Localidad |

Provincia

4.- Tipo de pruebas de Capacitacion a las que se concurre:

Transporte Interior e Internacional de mercancias

O Transporte Interior e Internacional de viajeros
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5.- Alegaciones al proceso de obtencion de la Capacitacion: (*) Describa el objeto de su comunicacién.

Comunicacion

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en este documento, obligandose a acreditarlos documentalmente

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicioén, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En Madrid, a........... (o [ de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Examenes”, cuya finalidad es la capacitacion profesional para
transportistas, y podran ser cedidos en los casos previstos 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 Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Transportes e Infraestructuras

DESTINATARIO Direccion General de Transportes

(03/38.264/10)
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