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DECLARACION RESPONSABLE EN LOS CASOS DE INTERVENCION EN EL PROCESO
DE TRANSPORTE COMO CARGADOR, DESCARGADOR, EXPEDIDOR O RECEPTOR

D./Dfa. con NIF n.o
[ [T TTTTT1] y domiclio en la localidad de
, calle
, N.C , en nombre y representacion de la empresa de trans-
portes ,con NIFL I [ [ [ [ T I |1 solicitante

de las ayudas para la modernizacion de empresas de transporte de viajeros y mercancias,

en el marco del Plan de Recuperacidén, Transformacion y Resiliencia, ante la Consejeria de

Infraestructuras, Transporte y Vivienda de la Junta de Extremadura, dada su condicion de
&)

) Cargador/descargador/expedidor/receptor
DECLARA:

190) Hallarse actualmente la empresa en el ejercicio de su actividad, relacionada con el sector
del transporte de mercancias en su posicion de

20) Disponer de evidencia justificativa de su intervencion en el proceso de transporte de mer-
cancias en la calidad mencionada, tal y como se refleja en la Ley 16/1987, de 30 de julio,
de Ordenacion de los Transportes Terrestres, en el documento de control y en el ADR, de
acuerdo con aquellas de sus disposiciones que resulten de aplicacion, integrada dicha evi-
dencia por una relacion de un minimo de cien (100) documentos de transporte del mismo
periodo anual (cartas de porte, documentos de control o CMR).

30) Poner a disposicidn de la autoridad concedente dicha documentacidon a los efectos de lo
previsto en la Resolucion de convocatoria pUblica de concesion directa de subvenciones
destinadas a la modernizacion de empresas privadas de transporte de viajeros prestado-
ras de servicios de transporte por carretera y de empresas privadas que intervienen en el
transporte de mercancias por carretera, en la Comunidad Autdnoma de Extremadura, en
el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.
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