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Generalitat de Catalunya Matricula del vehicle
Departament de Politica Territorial

i Obres Publiques

Direcci6é General del Transport Terrestre

Sol-licitud de baixa d’autoritzacions de transport i d’activitats auxiliars i
complementaries

Dades d'identificaci6 de la persona titular (cedent, en cas de transmissio)

Nom i cognoms (persona fisica) / nom de I'empresa (persona juridica) NIF/CIF

Adrega electronica de contacte Teléfon

Adreca postal a I'efecte de notificacio (carrer, plaga... nim., pis i porta)

Poblacio Codi postal

Dades d’identificacié de la persona que fa la signatura

Nom i cognoms NIF

En qualitat de: de I'empresa

Dades d’'identificacié de la persona que adquireix I'autoritzacié (només emplenar en cas de
transmissio)

Nom i cognoms (persona fisica) / nom de I'empresa (persona juridica) NIF/CIF

Dades de I'autoritzacié

Classe Ambit; Numero de l'autoritzacié
[J Nacional [l Comarcal [J Local [J Autonomica

Causa de la baixa

[J Renuncia [0 Rendncia a I'exercici futur de I'activitat [ Suspensié [ Transmissio

Reconeixement de la signatura

Nom i cognoms de la persona que realitza el reconeixement Carec

Entitat Data

Signatura de la persona titular Signatura de la persona que realitza el reconeixement i segell
de I'entitat

Dades d'identificacio de la persona representant

Nom i cognoms NIF

Adrega electronica de contacte Teléfon

Adreca postal a I'efecte de notificacio (carrer, plaga... nim., pis i porta)

Poblacio Codi postal

Localitat i data

Signatura de la persona titular Segell i signatura de la gestoria 0 associacid, si n’hi ha

SERVEI TERRITORIAL DE PORTS | TRANSPORTS DE

Cal fer dues impressions d'aquesta sol-licitud: una copia per a la persona interessada i una altra per a I'’Administracié




