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SOLICITUD DE PERMISO DE CIRCULACION DE VEHICULOS
POR PISTAS DE ACCESO REGULADO DEL
PARQUE NACIONAL DE LOS PICOS DE EUROPA

Apellidos y Nombre o Razén Social: NIF:

Personalidad Juridica del Solicitante:

Domicilio completo:

Localidad: Municipio: Cadigo Postal:
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Provincia: Teléfono: Correo electronico:

MODELO COLOR MATRICULA TIPO ADHESIVO
AMBIENTAL (*¥)

VEHICULOS

EMPRESAS = DE TURISMO ACTIVO TRANSPORTE PUBLICO (TAXIS Y VTC)

= (RUTAS GUIADAS EN VEHICULO)
O Permiso de circulacién de cada vehiculo para el
= Permiso de circulacién de cada vehiculo para el que se solicite autorizacion.

@) gue se solicite autorizacion.

< < N . .

- - |:| ) ) ) Licencia municipal otorgada por el ayuntamiento
ZZ Alta en el Registro de Empresas de Turismo Activo de en el que se halle residenciado el vehiculo o vehiculos
11l )| la Comunidad Autonoma en la que radique la empresa. para los que se solicite la autorizacién. Sélo los taxis.
= 8 ]

2 < Descripcion detallada de cada una de las rutas a Tarjeta de transporte del vehiculo o vehiculos, para
O r,ea||zar: numero y |U9?f de paradas, tiempos, frecuencias, los que se solicita autorizacién. En caso de no disponer
0O epocas de realizacion, valores resefiables, etc....Para de la tarjeta, documento acreditativo de estar inscrito
@) otras actividades de interpretacion, como observacion de en el Registro de Empresas y Actividades de

fauna, se necesita autorizacién especifica previa. Transporte
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> EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

£

O Fdo.: _
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