JUNTA DE EXTREMADURA ) )
CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE Y

RURAL,  POLITICAS AGRARIAS Y

TERRITORIO
Direccion General de Transportes

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE _TRANSPORTE REGULAR DE
USO ESPECIAL DE ESCOLARES

o MODALIDAD.- Para el colectivo de escolares de ensenanza
obligatoria en rutas de transporte escolar contratadas directamente por
la Consejeria con competencias en materia de educacion.

—

1.- DATOS DEL SOLICITANTE
Empresa de Transporte Solicitante:

Nomhre/Razdn social:
NIF/NIE/CIF..
Direccién:

Municipio:

Provincia:

Codigo Postal:
Teléfono:

E-mail:

Pagina Web:

Tarjetas de transporte:

Representante legal de la Empresa Transportista Solicitante:

Nombre y apellidos:
NIF/NIE/CIF.:
Direccidon:
Municipio:
Provincia:

Codigo Postal:
Teléfono:

E-mail:

Firmante de la solicitud:

Nombre y apellidos:
NIF/NIE/CIF.: i
Direccion:

Municipio:

Provincia;

Codigo Postal:

Teléfono:

E-mail:

EXPONE: Que desea obtener autorizacién de transporte regular de uso especial de
escolares, para lo cual aporta la documentacion preceptiva.

En relacion con la comprobaciénn de oficio de mis datos de identidad personal y de
residencia (sediale lo que proceda):

s sean consultados por el organo instructor mediante los

Q CONSIENTO que dichos dato an :
stados por el Ministerio

Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad y de Residencia pre
de Administraciones Publicas.

O PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que dichos datos sean consultados por el organo
instructor mediante los Sistemas de Verificacién de Datos de Identidad y de Residencia
prestados por el Ministeric de Administraciones Phblicas y los APORTO CON LA

SOLICITUD.




N° de ruta escolar:
Calendario escolar:
Itinerario:

Expediciones:

Hora de salida:

Hora de regreso:

FFTCULOS PROPUESTOS PARA REALIZAR BL SERVICIO

Matrﬁ:uia vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1® matriculacidn:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:
Fecha 1* matriculacion:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 12 matriculacién:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:
Fecha 1* matriculacién:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1* matriculacién:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha }* matriculacién:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1% matriculacién:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1* matriculacion:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1* matriculacién:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1* matriculacion:

Matricula vehiculo:
Niimero de plazas:

Fecha 1% matriculacion:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1° matriculacion:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 12 matriculacion:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1? matriculacion:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1% matriculacidn:

Matricula vehiculo:
Numero de plazas:

Fecha 1* matriculacién:

Madtricula vehiculo:
Namero de plazas:

Fecha 1?* matriculaciéon:

Matricula vehiculo:
Nuamero de plazas:

Fecha 12 matriculacion:

“LUGAR, FECHA Y FIRMA

Por todo ello SOLICITA le sea concedida autorizacién para la realizacion de la ruta de
transporte escolar adjudicada por la Consejeria de Educacién y Cultura.

En , a de de

b

L

Fdo.: Sello y/o firma del transportista o de su representante

; : K
DIRECCION GENERAL DE TRANSPORTES. Avda. Europa, n°i0 - C.P 06071.
Badajoz '




