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SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA MODERNIZACIÓN DE EMPRESAS PRIVADAS DE TRANSPORTE 
DE VIAJEROS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE TRANSPORTE POR CARRETERA Y DE 
EMPRESAS PRIVADAS QUE INTERVIENEN EN EL TRANSPORTE DE MERCANCÍAS POR 

CARRETERA, EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACIÓN, TRANSFORMACIÓN Y RESILIENCIA 
- FINANCIADO POR LA UNIÓN EUROPEA - NEXT GENERATION EU

3. Naturaleza jurídica del destinatario último:

   Persona física            
   Persona jurídica         

4. Tipo de empresa (naturaleza del destinatario último):

- Autónomo.
- Microempresa.
- Pequeña empresa.
- Mediana empresa.

5. Número de empleados:

6. Número de vehículos:

7. Requisito de obtención de la condición de destinatario último:

- Titular de una autorización:
a. MDPE.
b. VDE.
c. MDLE.
d. OT.

1. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE.
Nombre y apellidos de la persona física o Razón social de la persona jurídica N.I.F.

Domicilio fiscal de la persona física o jurídica 

Municipio / Provincia Comunidad autónoma o Ciudad de Ceuta o Melilla 

2. REPRESENTANTE LEGAL, SI NO ES EL SOLICITANTE O ES PERSONA JURÍDICA:
Nombre y apellidos del Representante N.I.F.

Teléfono móvil Correo Electrónico 
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- Persona física o jurídica que interviene en el proceso de
transporte de mercancías como cargador/descargador o
expedidor/receptor, tal y como se refleja en la Ley 16/1987, de
30 de julio, en el documento de control y en el ADR.

- Persona física o jurídica que presta servicio público de
transporte urbano en autobús y está exenta de la obtención de
alguna de las autorizaciones anteriores.

7. Identificación de la actuación.

a) Solución/es de modernización elegida/s de las definidas en el artículo 7, conforme a lo establecido en el
artículo 20 y en el anexo I d estas ayudas.

 Solución Elegida 1 

 Solución Elegida 2 

Firma Solicitante 
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