
   

 

 
 
D............................................................................................................................ 
 
NIF/CIF:......................................Domicilio:............................................................ 
 
Localidad:............................................................... Provincia:............................... 
 
Código Postal:.....................Teléfono…………………… 
 
 

Que siendo titular de actividad de transporte de mercancías o viajeros, y 
coincidir el establecimiento de la empresa: 
__________________________________________con CIF._____________, 
con mi domicilio particular como persona física, al no disponer de otros locales, 
y en cumplimiento del Reglamento (CE) 1071/2009, que establece que “la 
empresa deberá tener un establecimiento situado en España con locales en los 
que se conserven los documentos principales de la empresa”, expido la 
siguiente: 

 
 

 AUTORIZACIÓN  
 
Para que los Servicios de Inspección del Transporte entren en mi domicilio 

particular para examinar la documentación pertinente que deberá encontrarse a 
disposición de los mismos, documentación contable y la facturación de la 
empresa; toda la documentación relativa a su personal; toda la documentación 
referida a los tiempos de conducción y descanso de los conductores; los 
documentos de control y cartas de porte expedidas o suscritas por la empresa 
durante el periodo que resulte obligatorio; la documentación relativa a la 
tributación de la empresa (renta o sociedades e IVA); toda la documentación 
relativa a los vehículos de que dispone la empresa, incluidos, en su caso, los 
contratos de arrendamiento o renting; toda la documentación referida a los 
seguros de responsabilidad civil o de transporte terrestre o el obligatorio de 
viajeros contratados por el empresa, y las escrituras de constitución de la 
propia empresa cuando se trate de una persona jurídica. 

 
 

 En Murcia, a ____de___________________de 201__  
     

FIRMA 
 
 
 
 

 
 
D.___________________________________________ 


